This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 

Unter  ständiger  Mitarbeiterschaft 

von 

L.Bayer  (Brüssel),  A.  J.  Brady  (Sydney),  A.Brindel  (Bordeaux),  A^Bronner  (Bradford), 
H.  Barger  (Amsterdam),  A..  Cartaz  (Paris),  0.  ChiariCWien),  J.  Donelan  (London), 
G.  flnder  (Berlin),  Gontier  de  la  Boche  (Toulon),  F.  Hanszel  (Wien),  H.  Hecht 
(München),  P.  Hellat  (St.  Petersburg),  G.  Jonqni^re  (Bern),  Ino  Knbo  (Fukuoka), 
J«  KatKenstein  (Bwlin),  F.  Klemperer  (Berlin),  A«  Knttner  (Berlin),  G.  H«  Lefferts 
(Keir  York),  F.  H'Bride  (Edinburgh),  Emil  Mayer  (New  York),  E.  J.  Moure 
(Bordeaux),  E«  t.  NaTratil  (Budapest),  Oppikofer  (Basel),  Parmentler  (Brüssel), 
P«  Basg($  (Challes),  A.  Bosenberg  (Berlin),  E.  Schmiegelow  (Kopenhagen), 
0.  Seifert  (Würzburg),  A.  t.  Sokolowskl  (Warschau),  E,  Stangenberg  (Stockholm), 
Tapia  (Madrid),  Logan  Turner  (Edinburgh),  E«  Waggett  (London),  C«  Zamiko 

(Hamburg) 

herausgegeben 

▼on 

Sm  FELIX  SEMON 

London. 


VieimndLz^wanzigrster  Ja.h.rg-a.ng'. 

(Janaar— December  1908.) 


Berlin,   1908. 
Verlag  von  August  Hirschwald. 

NW.  Unter  den  Linden  68. 


OOT  261912 


Inhalt. 

!•    ILjeita.i"tikel.  soit« 

Die  rhino-laryngologische  Literatur  des  Jahres  1907 6 

lot ernationaler  Laryngo-Rhinologen-Congress , 155 

J.  Sendziak:   Die  Entwickelung  der  Laryngologie  und  Rhinologie    bei    den 

einzelnen  Nationalitäten 163,  228,  287 

Der  erste  internationale  Laryngo-Rhinologen-Conrgress 221 

Rückblicke  auf  den  I.  Internationalen  Laryngo-Rhinologen-Congress  337,  386 

A.  Jnrasz:  Die  internationalen  Laryngo-Rhinologen-Congresse 381 

Die  Schicksale  der  Laryngologie  in  Heidelberg 473 

!!•    R-eferate. 

s.  6— 32,  61—88,  105-133,  175—202,  241—268,302—329,345—374,392-418, 
429-454,  479— 506i  525—552,  565—595. 

III.    K^i^itikeii  und.  Bespx*eeh.rii:igrei:i. 

Lambert  Lack^'   The  disease  of  the  nose  and  its  accessory   sinuses. 

Besprochen  vbn'P.  Mc!  Bride 33 

K.  Goldmann  uVd,G.  Killian,  Ueber  die  Verwendung  der  X-Strahlen 
für  die  Bestinrmung  der  nasalen  Nebenhohlen  und  ihrer  Erkran- 
kungen.    Besprochen  von  A.  Kuttner 89 

G.  Besold  und  H.  Gidionsen,    Pathologie  und  Therapie  der  Kehl- 

kopftuberculose.     Besprochen  von  A.  Kuttner 89 

E.  J.  Moure  und  A.  Brind.cl;   Guide  pratique  des  maladies    de    la 

gorge  du  larynx,  de^  weilles  et  du  nez.    Bespr.  von  Broeckaert     134 

Uffenorde,   Die    Efktankungen    des    Siebbeins.     Besprochen  von  A. 

Kuttner    .,..,.  ...v 186 

John  Johnston  Kyle,    Ä'manual  of  diseases  of  the  ear,   nose  and 

throat.     Besprochen  von  Emil  Mayer 139 

Chevalier  Jackson,.  Tracheo-Bronchoskopie,    Oesophagoskopie   und 

Gastroskopie.    Besprochen  von  EmilHayer       269 

B.  Brück,  Die  Krankheiten  der  Nase  und  Mundhöhle  sowie  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes.     Besprochen  von  A.  Kuttner 418 

Leo  Katz,  Die  Krankheiten  der  Nasenscheidewand  und  ihre  Behand- 
lung.   Besprochen  von  Otto  Preer 506 

Rabot,  Sargnon  und  Barlatier,  Retrecisseoient  du  larynx  et  de 
ia  tracbee  consecutifs  au  tubage  et  a  la  tracheotomie.  Besprochen 
von  Pieniazek 552 

J.  Hofbauer,  Larynx  und  Schwangerschaft.     Bespr.  von  A.  Kuttner    555 

IV^.    CongT-ess-  und.  GesellscliaftsbeiTiclite. 

79.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher   und  Aerzte    in  Dresden    vom  16. 

bis  18.  September  1907.  Bericht  von  H.  Paulssen  (Dresden)  .  .  36 
Gesellschaft  sächsisch -thüringischer  Kehlkopf-  und  Ohrenärzte.     Sitzung  vom 

i.  Mai  1907.     Bericht    von  A.  Barth 60 

Londoner  Lar>-ngologi8che  Gesellschaft.    Sitzungen  vom  Januar  Februar,  März, 

ApriL    Mai  1907.     Bericht  von  E.  B.  Waggett 93,  522 

Spanische  medieo-chirurgische  Academie.     Sitzungen  vom  9.  und  25.  Februar, 

4.  Mära,  20.  April,  8.  Juni  1907.     Bericht  von  Tapia 98 

Pariser  laryogologiscbe  Gesellschaft.     Sitzungen  vom  11.  Januar,  17.  Februar, 

12.  April,    12.  Juli.   8.  November,    6.  Decembcr    1907.    Bericht   vön 

A.  Cartaz 140,  558 


007261912 


Inhalt. 

I.    I^eita.rtilz:el«  soite 

Die  rhino-laryngologische  Literatur  des  Jahres  1907 6 

Internationaler  Laryngo- Rhino  logen- Congress , 155 

J.  Sendziak:   Die  Entwickelung  der  Laryngologie  und  Hhinologie    bei   den 

einzelnen  Nationalitäten 163,  228,  287 

Der  erste  internationale  Laryngo-Rhinologen-Conrgress 221 

Rückblicke  auf  den  I.  Internationalen  Laryngo-Rhinologen-Congress            337,  386 

A.  Jurasz:  Die  internationalen  Laryngo-Rhinologen-Congresse 381 

Die  Schicksale  der  Laryngologie  in  Heidelberg 473 

II.    R^eferate. 

s.  6—32,  61—88,  105-133,  175—202,  241—268,302-329,345—374,392-418, 
429-454,  479— 506i '525—552,  565—595. 

III.    ICiTitikeii  nnd.  Bespx*eeh.iii:igrei:i. 

Lambert  Lack^'  The  disease  of  the  nose  and  its  accessory  sinuses. 
Besprochen  vbn'P.  Mc.lBride 33 

E.  Gold  mann  uVid^G.  Killian,  Ueber  die  Verwendung  der  X-Strahlen 
für  die  Bestiimnung  der  nasalen  Nebenhohlen  und  ihrer  Erkran- 
kungen.   Besprochen  von  A.  Kuttner 89 

G.  Besold  und  H.  Gidionsen,    Pathologie  und  Therapie  der  Kehl- 

kopftuberculose.     Besprochen  von  A.  Kuttner 89 

E.  J.  Moure  und  A.  Brindel;    Guide  pratique  des  maladies    de    la 

gorge  du  laryux,  de^  weilies  et  3u  nez.    Bespr.  von  Broeckaert     134 

Uffenorde,  Die  Efkfankungen  des  Siebbeins.  Besprochen  von  A. 
Kuttner    .    ,     .    .    ,  ,  .../.• 136 

John  Johnston  Kyle,    A'manual  of  diseases  of  the  ear,   nose  and 

throat.     Besprachen  von  Emil  Mayer 139 

Chevalier  Jackson,.  Tracheo-Bronchoskopie,   Oesophagoskopie   und 

Gastroskopie.    Besprochen  von  Emil  Mayer       269 

B.  Brück,  Die  Krankheiten  der  Nase  und  Mundhöhle  sowie  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes.     Besprochen  von  A.  Kuttner 418 

Leo  Katz,  Die  Krankheiten  der  Nasen  Scheidewand  und  ihre  Behand- 
lung.   Besprochen  von  Otto  Freer 506 

Rabot,  Sargnon  und  Barlatier,  R6trecissement  du  larynx  et  de 
la  trachee  consecutifs  au  tubage  et  a  la  tracheotomie.  Besprochen 
von  Pieniazek 552 

J.  Hofbauer,  Larynx  und  Schwangerschaft.    Bespr.  von  A.  Kuttner    555 

IV.    Congnress-  und.  Gresellselxa.rtsbex*ich.te. 

79.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher   und  Aerzte   in  Dresden   vom  16. 

bis  18.  September  1907.  Bericht  von  H.  Paulssen  (Dresden)  .  .  36 
Gesellschaft  sächsisch-thüringischer  Kehlkopf-  und  Ohrenärzte.     Sitzung  vom 

4.  Mai  1907.    Bericht   von  A.  Barth 60 

Londoner  Laryngologische  Gesellschaft.    Sitzungen  vom  Januar,  Februar,  März, 

April,    Mai  1907.    Bericht  von  E.  B.  Waggett 93,  522 

Spanische  medico-chirurgische  Academie.    Sitzungen  vom  9.  und  25.  Februar, 

4.  März,  20.  April,  8.  Juni  1907.    Bericht  von  Tapia 98 

Pariser  laryngologische  Gesellschaft.    Sitzungen  vom  11.  Januar,  17.  Februar, 

12.  April,    12.  Juli,   8.  November,    6.  December    1907.    Bericht   von 

A.  Cartaz 140,  558 


—     4     — 

11.  Ueber  die  Behandlang  der  Yerbiegungen  und  Auswüchse  der  Nasen- 
scheidewand mittels  Electrolyse.  XII.  Gongr.  für  innere  Medicin. 
1893.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  No.  19;  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.  1893.  No.  17. 

12.  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Unregelmässigkeit  der 
Nasensoheidewand  mittels  der  electrisch  getriebenen  Sägen.  1896.  Bd.  V. 

13.  lieber  die  Nachbehandlung  nach  Operation  der  verbogenen  Nasenscheide- 
wand.    Münch.  med.  Wochenschr.    1898.    No.  28. 

14.  Diagnose  des  Kehlkopfcarcinoms.  Verhandlung,  d.  Internat.  Gongresses. 
Paris  1900. 

15.  Ueber  die  Behandlung  des  parenchymatösen  Kropfes.  Deutsche  med. 
Wochenschr.   1884.  No.  VIII. 

16.  Ueber  frühzeitige  Diagnose  und  Behandlung  der  Aortenaneurysmen. 
1899. 

17.  Die  Beziehungen  der  Laryngologie  zur  Gesammtmedioin.  Festrede  bei 
der  Versammlung  süddeutsch.  Laryngol.     2.  VI.  03. 

18.  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.     1894,  1897,  1903. 

19.  Zahlreiche  oasuistische  Mittheiluugen  in  den  Verhandlungen  der  Natur- 
forscherversammlungen, internationaler  Gongresse,  Congresse  für  innere 
Medicin  etc. 


—     5     — 


II.  Adalbert  von  Tobold  t- 

Nur  karze  Zeit  ist  es  Adalbert  von  Tobold,  wohl  dem  Senior 
der  Laryngologen  der  Welt,  vergönnt  gewesen,  die  Feier  seines 
80.  Geburtstages  zu  überleben.  Am  22.  December  1907  ist  er  nach 
kurzem  Leiden  sanft  entschlafen. 

V.  Tobold,  geboren  am  22.  November  1827,  gehörte  zu  den 
ersten  Pionieren  der  Laryngologie.  Nachdem  er  sich  ursprünglich  zum 
Chirurgen  ausgebildet  hatte  —  er  war  Assistent  B.  v.  Langenbeck's 
gewesen  — -,  widmete  er  sich  der  neuen  Wissenschaft  sofort  nach  ihrer 
Entstehung  und  war  Jahre  lang  neben  dem  verstorbenen  Waiden- 
burg der  bekannteste  Kehlkopfarzt  Berlins.  In  seine  erste  laryn- 
goskopisohe  Zeit  fallen  verschiedene  casuistische  Mittheilungen  und 
die  Construction  zahlreicher  Instrumente  und  Beleucbtungsapparate. 
£r  besass  eine  Sammlung  selbstgefertigter  vorzüglicher  plastischer 
Nachbildungen  von  krankhaften  Zuständen  des  Kehlkopfs.  Aus  seinem 
Hauptwerk,  dem  „Lehrbuch  der  Laryngoskopie  und  Kehlkopfkrank- 
heiten", hat  die  Mehrzahl  der  älteren  Fachgenossen  reiche  Anregung 
und  Belehrung  geschöpft.  Später  erlaubte  ihm  wohl  seine  aus- 
gebreitete Praxis  wenig  Zeit  zur  wissenschaftlichen  Thätigkeit.  Im 
Jahre  1887  war  er  unter  den  Aerzten,  die  im  Beginn  der  Krankheit 
des  damaligen  Deutschen  Kronprinzen  consultirt  wurden.  Er  sprach 
sich  mit  Bestimmtheit  für  den  krebsigen  Charakter  des  Leidens  aus.  — 
Seitdem  ist  er  wenig  in  die  Ooffentlichkeit  getreten.  —  Er  war  Geheimer 
Medicinalrath,  Professor  und  Ritter  zahlreicher  hoher  Orden.  —  Dem 
liebenswürdigen  Manne  bleibt  ein  Gedäohtniss  unter  den  Vorkämpfern 
der  Laryngologie  gesichert. 

Felix  Semon. 
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III.  Die  laryngo-rhinologisclie  Litteratur 
des  Jalires  1906. 
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'  li) 

lä 

12 

13 

14 

7 

12 

ö 

10 

5 

3 

2 

3] 

9 

7 
10 

S 

2 

5 

3 

4 

1 
1 
3 
3  I 


112 
84 
75 
42 
40 
37  i 
21 
30 
18 
IC 
14 
12 

7 

5 


23 

S 
6 
12 
1 
2 
5 
4 
2 


42 

10 
13 
12 
1 
3 
2 
3 
2 
2 

-  .     B 

1  I     2 

1  I     1 

2  -- 


Zusammen . 


156      571      371  I     öl      503       67      96 


541 

323 

226 

18S 

106 

92 

77 

61 

ßO 

46 

42 

37 

30 

16 


1845 


Die  statistische  Zusammenstellung  giebt  zu  besonderen  Bemerkungen  keine 
Veranlassung.     Es  ist  eine  kleine  Zunahme  der  Arbeiten  zu  constatiren. 


IV-  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  A.  A.  Coolidge  Jr.  und  H.  A.  Barnes.  leue  Fortsckritte  il  der  LuryigO- 
lOgiO.  (Rocent  prOgrOSS  in  LaryBgOlOgy.)  Boston  Medical  and  Surgical 
Journal    2.  Mai  1907. 

Es  wird  besprochen:  Aetiologie  der  Septumverbiegungen,  die  Skiagraphie 
als  Hilfsmittel  bei  Diagnose  und  Behandlung  der  Nebenhöhlenerkrankungen,  die 
Bakteriologie  des  Pharynx,  die  malignen  Larynxerkrankungen ;  Aetiologie  und 
Pathologie  der  Sängerknötchen,  die  Gastroscopie  mittelst  einer  Modifikation  der 
Bronchoskopie,  die  Gefahren  des  unvorsichtigen  Adrenalingebrauchs. 

EMIL  MAYER. 
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2)  Jonathan  Wiight  Die  phygiscken  Praceaie  der  Immiuiittt  nnd  lofeetten. 
(The  physieal  precesses  of  immimity  and  infeetion.)   N.  Y.  Medkai  Record. 

2.  März  1907. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  pathogenen  Organismen  durch  den 
Oropharynx  und  Nasenrachen  in  den  Organismus  eindringen ;  er  widmet  seine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  dem  Kampfe  zwischen  diesen  Mikroben  und  den  natür- 
lichen Schutzkräften  des  Organismus.  Unter  diesen  räumt  er  eine  hervorragende 
Rolle  der  Bewegung  der  Flimmerepithelien,  ferner  dem  von  oben  nach  unten 
fliessenden  Strom  seröser  Flüssigkeit  und  der  Osmose  ein.  Verf.  wendet  sich  da- 
gegen, dass  man  durch  excessive  Curettage,  die  Nebenhöhlen  des  natürlichen 
Schutzes  entblösst,  den  sie  in  den  Flimmerepithelien  besitzen.  Er  ist  auch  der 
Meinung,  dass  die  Nebenhöhleneiterung,  die  man  in  mehr  als  der  Hälfte  aller 
Fälle  von  Pneumonie  findet,  auf  eine  Lähmung  der  Cilien  zurückzuführen  ist. 

LEFFERTS. 

S)  Hermann  H«  Biggs,  William  H.  Park  und  N.  B.  Potter.  Zusamnenfassmig 
der  üntersnehnngen  ttber  Opsenlne,  ansgeftthrt  anter  den  Anspielen  der  Cem- 
Biasion  für  die  Erforachnng  der  Respiratlonaerkranknngen  des  lew  Terker 
ttesnndheitsdepartenents.  (A  snmmary  of  the  stndles  on  epsenins  carrled 
ent  nnder  the  anspices  of  the  comiiissien  for  the  InvesUgation  of  respira- 
tory diseases  of  the  low  York  Board  of  Health.)    N.  Y.  Medical  Journal 

15,  Juni  1907. 

Die  Schwierigkeiten  bei  der  Bestimmung  des  opsonischen  Index  bestehen  in 
dem  Zählen  der  Bacillen,  ferner  in  der  Schwierigkeit  eine  Reinkultur  von  den 
Mikroorganismen  zu  erhalten,  mit  denen  der  Patient  inficirt  ist.  Die  Bestimmung 
des  opsonischen  Index  alle  zwei  oder  drei  Tage  ergab  irrthümliche  Information. 
Die  Variation  des  normalen  opsonischen  Index  lag  in  sehr  weiten  Grenzen.  Die 
Fälle,  die  am  häufigsten  durch  Behandlung  mit  Bakterienvaccine  beeinflusst  wurden, 
waren  solche  mit  Staphylokokkenabscessen.  Fälle  von  Stirnhöhlen-  und  Siebbein- 
eiterung wurden  zuerst  gebessert,  später  trat  jedoch  Rückfall  ein.  Im  Ganzen 
scheint  nach  Ansicht  der  Vcrff.  die  Behandlung  mit  Bakterienvaccine  nicht  im 
Stande,  auf  therapeutischem  Gebiet  revolutionär  zu  wirken.  lefperts. 

4)  Charles  G.  Kerley.  Der  fragliche  Elnflnss  sogenannter  dlathesischer  Zn- 
stilndo  bei  Hals-  nnd  lasenkrankhelten  des  Kindes.  (The  qnestionable  in- 
flnenee  of  so  called  dlathetic  conditions  In  diseases  of  throat  and  nose  In 

Chlldren.)     N.  Y.  Medical  Journal.    24.  August  1907. 

Die  früher  vielgenannte  „scrophulöse"  und  „strumöse^*  Diathese  sind  durch 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  aus  ihrer  Position  verdrängt  worden.  Nach  An- 
sicht des  Verf.  haben  am  Zustandekommen  adenoider  Vegetationen  drei  Factoren 
den  grössten  Antheil:  die  Gewohnheit  des  Saugens,  der  reichliche  Zuckergebrauch 
(?)  und  die  allen  Kindern  gemeinsame  Neigung  des  lymphatischen  Gewebes  zur 
Erkrankung.  lefferts. 
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5)  H.  T«  Hoilmann.   AiigMi-,  Okron-,  lasen-  und  lalskrankkeUea  bei  an  Lepra 
leidenden  Personen.    (Diaeaaea  ef  tlie  eye,  ear,  neae  and  threat  aneng  per- 

aena  aflieted  Witll  lepreay.)    N.  Y.  Medkal  Journal    26,  Octöber  1907. 

Lepröse  Nasenaffectionen:  In  75  pCt.  aller  behandelten  Fälle  bestand 
eine  vollkommene  Perforation  des  Septum,  in  vielen  Fällen  das  völlige  Fehlen  des 
knorpligen  und  knöchernen  Septams,  ein  ähnliches  Bild  wie  bei  tertiärer  Syphilis. 

Lepröse  hypertrophische  Rhinitis:  Die  Schleimhaut  ist  hochgradig 
hypertrophirt  und  die  Muscheln  vergrössert,  so  dass  völliger  Verschluss  der  Nase 
resultirt.  Diese  Fälle  bluten  leicht.  Nur  in  einem  der  beiden  bakteriologisch 
untersuchten  Fälle  wurde  der  Leprabacillus  gefunden.  Therapie:  Eucalyptolspray 
mit  nachfolgender  Aristolinsufflation. 

Lepröse  atrophirende  Rhinitis:  Die  atrophische  Rhinitis  der  Leprösen 
unterscheidet  sich  nicht  von  der  gewöhnlichen  Rhinitis  atrophicans. 

Nasale  Neurosen:  Um  das  Vorhandensein  von  lepröser  Neurose  des  N. 
olfactorius  festzustellen,  untersuchte  Verf.  100  schwere  Fälle  von  Lepra  und  fand 
bei  21  völlige  Anosmie.    Unter  50  leichten  Fällen  fand  Verf.  keinen  mit  Anosmie. 

Antrumerkrankungen:  Es  bestehen  in  einigen  Fällen  entzündliche  Pro- 
cesse  der  Highmorshöhle.  Verf.  führt  dies  auf  eine  Periostitis  des  Alveolarfort- 
satzes  zurück,  die  veranlasst  sein  soll  durch  die  bei  den  Leprösen  sehr  häufigen 
Zahnaffektionen. 

Tonsillen:  Verf.  hat  bei  den  Leprösen  eine  eigen thümliche  Tonsillen- 
erkrankung  constatirt.  Sie  beginnt  gewöhnlich  mit  der  Bildung  von  kleinen,  gelb- 
lich-weissen  Lepraknoten  in  der  Tonsillarsubstanz  der  Tonsillen,  die  sich  dann 
entzünden  und  leicht  geschwollen  werden.  Diese  Vergrösserung  nimmt  zu  und 
eine  fibröse  Veränderung  greift  in  der  leprösen  Tonsille  Platz.  In  weit  vorge- 
schrittenen Fällen  constatirt  man  also  stark  vergrösserte  mit  Lepraknoten  durch- 
setzte Tonsillen. 

Pharynx:  Fast  bei  allen  untersuchten  Patienten  fand  sich  eine  Hyper- 
ästhesie bei  Berührung.  Unter  100  schwer  Erkrankten  konnten  8  süss  von  sauer 
oder  bitter  nicht  unterscheiden,  10  hatten  nicht  die  Empfindung  von  heiss  und 
kalt  im  Munde.  Lepra  des  Pharynx  beginnt  in  der  Form  kleiner  Knötchen,  die 
eine  entzündliche  Reaction  in  den  umgebenden  Geweben  hervorrufen  mit  nach- 
träglichem Zerfall  und  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Ulceration.  Oft  machen 
diese  Ulcerationen  Perforationen  des  weichen  Gaumens. 

Larynx:  Unter  den  ältesten  diagnostischen  Zeichen  der  Lepra  figuriren 
Heiserkeit  und  Stimmverlust.  Die  Lepraaffection  wird  gewöhnlich  von  Nase 
und  Rachen  fortgeleitet  oder  sie  kann  auch  als  Complication  einer  vorge- 
schrittenen Lepra  ohne  Befallensein  des  Pharynx  auftreten.  Man  findet  Hyperämie 
der  Schleimhaut  an  den  Aryknorpeln  und  aryepiglottischen  Falten,  die  frühzeitig 
mit  kleinen  gelb-weissen  Lepraknoten  durchsetzt  werden,  die  dann  zerfallen.  Die 
Epiglottis  verliert  ihre  Beweglichkeit  und  die  Taschenbänder  werden  geschwollen 
und  verdecken  die  wahren  Stimmbänder.  In  einigen  Fällen  wurden  lepröse  Ulce- 
rationen der  Epiglottis  selbst  constatirt.  In  manchen  anderen  Fällen  findet  man 
kleine  Knötchen  im  Arytanoidalraum  und  an  beiden  Stimm-  und  Taschenlippen. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  Hyperästhesie  des  Kehlkopfs.  Die  BehandluDg 
bestand  in  Eacalyptol spray  nebst  Einblasung  von  Orthoform,  in  anderen  Fällen 
von  Localapplioation  von  5  proc.  Protargollösung.  lefpbrts. 

B)  Theodore  W.  Sehaefer.  Die  Vonuureiiiigiuig  der  Luft  in  unseren  Städten 
dnrek  Sckwefeldiezyd  als  Ursache  ?on  Respiratienserkranknngen.  (Tke  cen- 
tamlnatien  of  the  alr  ef  onr  ciUes  with  snlphnr  diexide  the  canse  of  respi- 

ratery  disease.)     N.  T.  Medical  Becord.    lO.  August  1907. 

Verf.  hält  die  Vernnreinigung  der  Luft  mit  Sohwefeldioxyd  für  eine  der 
wichtigsten  Ursachen  für  Asthma;  die  Aufmerksamkeit  der  Hygieniker  sei  noch  zu 
wenig  auf  diesen  Punkt  gerichtet.  lefferts. 

7)  T.  D.  Crothers.  Bnife  Wirhnngen  Ten  Alkehel  nnd  Sitten  anf  die  eheren 
Lnftwege.   (Seme  eleets  ef  spirit  and  dmg  taking  en  the  npper  air  passages.) 

K    F.  Medical  Becord.    ä.  Juni  1907. 

Es  ist  eine  Ausnahme,  wenn  man  Personen  findet,  die  an  spirituöse  Getränke 
oder  Tabak  gewöhnt  sind  und  keinen  Catarrh  der  oberen  Luftwege  haben.  Eine 
sehr  gefährliche  Drogue  ist  das  Cocain;  die  Gefässparalyse,  die  der  Anwendung 
dieses  Mittels  in  der  Nase  folgt,  breitet  sich  nach  unten  auf  Pharynx  und  Larynx 
aus.  Gleichfalls  sehr  schädlich  ist  der  Taback  und  die  schlimmste  Form  seiner 
Anwendung  ist  die  Cigarette,  weil  wegen  der  unmittelbaren  Nähe  des  Mundes  alle 
Verbrennungsprodukte  und  Gase  in  directen  Contact  zur  Schleimhaut  gelangen. 
Morphium  und  Opium  haben  keinen  specifischen  directen  Einfluss  auf  die  oberen 
Luftwege,  ausser  den  eines  Narkotikums.  lefferts. 

S)  Polanskl.  Die  krankhaften  Teründemngen  in  läse,  Bachen  nnd  Lnft- 
rihre,  welche  im  Lanfe  der  Inllnensa  entstehen.  (Zmiany  cherebowe  eras 
pewiklania  w  nesie,  gasdrieli  i  tchawicy  priy  inilneniie.)   Pam.  Tow.  Lek, 

1907. 

Verf.  theilt  eigene  diesbezügliche  Beobachtungen  mit,  die  er  im  Laufe  der  im 
Jahre  1906  in  Warschau  herrschenden  Influenza  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
besonders  werden  vom  Verf.  die  Sinuskrankheiten  hervorgehoben,  welche  bekannt- 
lich meistens  Ursache  von  chronischen  Sinuseiterungen  sind.  Besonders  macht  er 
auf  die  klinische  Thatsache  aufmerksam,  dass  der  grösste  Theil  der  acuten  Sinus- 
erkrankungen spontan  heilt  und  es  geschieht  dies  in  diesen  Fällen,  wo  die 
Ostia  (maxillare  und  nasofrontale)  eine  breite  Verbindung  zum  Hauptnasengang 
haben.  Was  nun  die  Therapie  derartiger  Sinusiten  anbelangt,  so  genügt 
meistens  schonende  Therapie  und  höchstens  eine  totale  oder  partielle  Resec- 
tion  der  Mittelnasenmuschel.  In  chronischen  Fällen  (am  öftesten  der  Eiterung 
der  Kieferhöhle)  muss  eine  Radikaloperation  ausgeführt  werden  (Verf.  zieht  die 
Luc-Cadwell'sche  Methode  vor).  Was  den  Kehlkopf  anbelangt,  welcher  sehr  oft 
bei  der  Influenza  afficirt  wurde,  so  kommen  meistens  Chorditen  mit  sehr  charakte- 
ristischem Aussehen  vor,  mit  Krustenbildung,  welche  trockenen  Husten  und  Atem- 
not hervorrufen,  üefter  wurde  auch  Laryngitis  haemorrhagica  beobachtet  und 
einige  Male  Laryngitis.submucosa  acuta  mit  Abscessbildung. 

A.  V.  80KOLOWSKI- 
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9)  Westenhoeffer  (Berlin).    Deber  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
ven  der  ttbertragbaren  Oenickstarre.    Berliner  kiiii.  Wochenschr.   No.  39  u. 

40.    1906. 

Von  den  ausführlichen  Erörterungen  über  das  Thema  sei  an  dieser  Stelle 
erwähnt  die  Ansicht  des  Verf.,  dass  in  jedem  Falle  von  acuter  Genickstarre  eine 
entzündliche  Veränderung  des  Rachens,  insbesondere  der  Rachentonsille  besteht, 
dass  diese  Entzündung  auf  die  Umgebung  (hintere  Nasenabschnitte,  Nebenhöhlen, 
Rachenraum,  Gaumentonsillen)  übergreifen,  aber  nach  kurzer  Zeit  verschwinden 
kann,  so  dass  in  älteren  Fällen  nichts  mehr  davon  nachzuweisen  ist.  Aus  dem 
Rachensecrete,  nicht  aber  immer  aus  dem  Nasensecret,  lassen  sich  in  Genickstarre- 
fällen Meningokokken  züchten. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Meningitis  beantwortet  Verf.  dahin,  ,,dass 
eine  lymphogene  Infection,  insbesondere  den  Nervenbahnen  entlang  nach  aufwärts 
durch  von  wandernden  Leukocyten  eingeschlossene  Meningokokken  nicht  ausge- 
schlossen ist,  dass  dagegen  die  hämatogene  Infektion  der  Hirnhäute  die  wahr- 
scheinlichste ist."  Eine  vergi'össerte  Rachentonsille  bei  Kindern,  eine  grössere 
persistirende  bei  Erwachsenen  prädisponirt  für  die  Erkrankung. 

ALB  AN  CS  (ZARNIKO). 

10)  von  Schrötter  (Wien).    Eine  neue  Belenehtnngsart  von  CanUen  nnd  HVhlen. 

(B.  Franke  1  (Berlin)    zu   seinem    70.    Geburtstage    gewidmet.)     Berliner  Min. 
Wochenschr.    No.  47.    1906. 

Das  Prinzip  der  neuen  Beleuchtungsart  ist  die  Fortleitung  des  Lichtes  durch 
einen  Glasstab.  Ebenso  leitet  auch  die  Wand  einer  Glasröhre  das  Licht.  Der 
Autor  nimmt  nun  eine  Glasröhre  von  1 — 1,3  mm  Wandstärke  mit  oben  grösserer, 
nach  unten  allmählich  abnehmender  Dicke,  giebt  ihrem  proximalen  Ende  eine 
konische  Gestalt  und  bringt  an  ihrer  oberen  Fläche  ein  ringförmiges  Glühlämpchen 
an.  Dadurch  erscheint  das  distale  Ende  einer  selbst  40  cm  langen  Röhre  schön 
leuchtend. 

Zweckmässig  wird  das  Rohr  innen  abgeblendet,  und  die  Lichtquelle  mit  einem 
Metallmantel  verdeckt. 

Durch  die  intensive  Beleuchtung  am  Rohrende  eignet  sich  diese  Methode  be- 
sonders für  operative  Eingriffe  und  Extraktion  von  Fremdkörpern.  Die  Vortheile 
des  Apparates  sind  leicht  ersichtlich.  albanus  (zar^^iko). 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  Reinhard  (Köln).    Ein  Beitrag  in  den  Besiehnngen  zwischen  den  Krank- 
heiten^der  läse  nnd  des  inges.    Zeitschr.  f.  kUn.  Med.   Bd.  62.   1907. 

Bei  einer  71  jährigen  Frau  wurde  eine  ausgedehnte  Geschwulstbildung  des 
Gesichtes  mit  Vortreibung  des  rechten  Bulbus,  Geschwüre  am  harten  Gaumen, 
Perforation  desselben  und  Verstopfung  der  Nase  constatirt.  Da  durch  eine  Schmier- 
kur wesentliche  Besserung  erzielt  wurde,  nahm  man  Syphilis  au.  Es  trat  jedoch 
später  eine  Zunahme  der  Geschwülste  ein,  die  Section  ergab,  dass  es  sich  um 
Cylindrom  handelte.  Seifert. 
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12)  A.  Onodi  (Budapest).   Die  SekstöniBgeii  und  Erblindnng  naialen  Ursprungs, 
bedingt  dnreb  BrlnranlLnngen  der  hinteren  lebenhthlen.    FraenkeVs  Archiv  f, 

Laryngoiogie,    Bd.  17.     S.  260, 

Ausführlicher  Bericht  über  das  gesamte  Material,  das  Verf.  durch  eine  Um- 
frage bei  einzelnen  hervorragenden  Ophthalmologen,  durch  das  Studium  der 
Literatur  und  durch  seine  bekannten  eigenen  Untersuchungen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Sehstörungen  und  Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhöhlen  zu- 
sammenbringen konnte.  f.  klemperer. 

13)  Otto  Mayer  (Graz).    Bin  Beitrag  inr  Kenntniss  der  SehsUning  und  Brblin- 

dang  naaalen  DrspmngS.     Wimer  Min.   Wochenschr.    No.  31.    1907. 

Im  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  alte  Frau,  welche  seit 
mehreren  Jahren  an  Symptomen  von  rechtsseitigen  Nebenhöhleneiterungen  litt. 
Im  Anschlüsse  an  eine  acute  Exacerbation  trat  plötzlich  Erblindung  rechts,  lang- 
same Abnahme  der  Sehschärfe  links  ein.  Nach  Eröffnung  der  Kiefer-  und  Keil- 
beinhöhle rechts,  sowie  der  hinteren  Siebbeinzellen  besserte  sich  das  Sehvermögen 
links  fast  bis  zum  normalen,  rechts  bestand  wahrscheinlich  schon  Atrophie  des 
Opticus.  Ursächlich  kommt  für  die  Sehstörung  in  diesem  Falle  nur  das  Empyem 
der  Keilbeinhöhle  und  der  hinteren  Siebbeinzellen  in  Betracht.  chiaki. 

14)  Halle  (Berlin),   Bxteme  eder  interne  Operatien  der  lebenböbleneltenmgen. 

Berlin.  Hin.  Wochenschr.    No.  42,  43  und  No.  29  Vereifisbeilage.    1906. 

Für  die  Therapie  der  rhinogenen  Empyeme  hält  Verf.  die  normale  Respiration 
durch  die  Nase  für  einen  wichtigen  Factor,  indem  durch  Erzeugung  eines  negativen 
Druckes  in  der  Höhle  eine  Absaugung  von  Secret  und  durch  Absaugen  der  feuchten 
Luft  in  der  Höhle  eine  Austrocknung  derselben  zustande  käme.  Zugleich  träte 
damit  die  desinficirende  Kraft  der  trockenen  Luft  in  Wirksamkeit.  Erforderlich  ist 
demnach  vor  allem  Herstellung  normaler  Atmungsverhältnisse  in  der  Nase  und 
Abschwellen  der  Ostien  der  Nebenhöhlen  für  die  Therapie  der  Empyeme. 

Im  speciellen  Falle  des  Empyems  der  Kieferhöhle  eröffnet  Verf.  die  Höhle 
mit  der  Fraise  vom  unteren  Nasengang,  wenn  eine  Rückbildung  zur  normalen 
Schleimhaut  in  der  Höhle  zu  erwarten  steht;  sonst  Empfehlung  der  radicalen  Ope- 
ration von  der  facialen  Seite. 

In  die  Stirnhöhle  glaubt  Verf.  ohne  Schwierigkeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  einer  Sonde  gelangen  zu  können,  ^indem  man  dem  ausströmenden  Eiter 
folgt." 

Um  endonasal  den  Ausführungsgang  der  Stirnhöhle  zu  erweitern,  führt  Verf. 
auf  dem  Wege  der  eingedrungenen  Sonde  einen  Schützer  ein  (eine  biegsame  me- 
tallene Halbrinne  von  der  Form  der  eingeführten  Sonde),  welcher  den  Zweck  hat, 
sich  nach  hinten  der  Tabula  interna  und  lateral  der  Orbita  anzulegen.  Dringt 
man  jetzt  genau  entlang  dem  Schützer  mit  einer  elektrisch  betriebenen,  bohrenden 
Fraise  „nach  vorn  und  oben",  so  kann  man  „in  der  Richtung  nach  vorn  und  medial 
ohne  jede  Gefahr  nach  oben  gehen  und  den  von  der  Spina  naso-frontalis  interna 
gebildeten  Boden  so  weit  öffnen",  dass  man  für  eine  vorn  abgestumpfte  Fraise  eine 
genügend  grosse  Oeffnung  erhält,  welche  dann  die  gesetzte  Oeffnung  noch  ent- 
sprechend erweitern  kann. 
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Ueber  die  Operation  der  Stirnhöhle  von  aussen  stellt  Verf.  die  allgemein  ge- 
bräuchliche Indication  auf. 

In  der  Discussion  zu  dem  Vortrag,  die  zugleich  eine  Kritik  der  empfohlenen 
Behandlung  der  endonasalen  Eröffnung  der  Stirnhöhle  mit  der  Fraise  enthält, 
äussern  Senator,  Ritter,  Peyser,  Bognar  ihre  Bedenken  gegen  die  Anwen- 
dung der  Fraise  zur  Anbohrung  der  Stirnhöhle  von  innen  wegen  der  grossen  Ge- 
fahr der  Verletzung  der  Tabula  interna  und  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Stirn- 
höhle wirklich  zu  sondiren. 

Senator  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Trephine  einen  falschen  Weg  nach 
vorn,  aus  der  Nase  heraus,  einschlug,  allerdings  ohne  weitere  Complication.  In 
einem  zweiten  Falle  aber  trat  nach  Verletzung  der  Tabula  interna  durch  die  Fraise 
consecutive  tödtliche  Meningitis  ein. 

In  Bezug  auf  die  anderen  Forderungen  des  Vortr.  bei  Behandlung  der  Em- 
pyeme herrscht  im  Allgemeinen  Uebereinstimmung.  albanus  (zarniko). 

15)  Max  HaUe.   Aeusere  oder  innere  Operetten  bei  lebenUUeneiterong.    (Bx- 
temal  er  internal  eperatten  fer  snppnratten  ef  Uie  aeeessery  naial  ainnsee.) 

The  Laryngoscope.    Febrtuir  1907. 

Cfr.  das  vorhergehende  Referat.  emil  mayer. 

16)  J.  A.  Sincky.    Einige  psychische  Sympteme  infeige  Erkrankung  der  lasen- 
nekenhihlen.    (Seme  mental  symptems  dne  te  disease  ef  nasal  accessery 

Sinnses.)     N.  Y.  Mcdical  Record.    24.  November  1906. 

Verf.  meint,  dass  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Melancholie  und  Suicidium,  die 
im  Verlauf  der  Influenza  berichtet  werden,  auf  die  Erkrankung  der  Nebenhöhlen 
zurückzuführen  sei.  In  den  9  Fällen,  über  die  Verf.  berichtet,  waren  die  Sieb- 
beinzellen ausgedehnt  erkrankt.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  für  die  Majorität  der 
Fälle  im  Siebbein  die  Ursache  für  die  Infection  der  Stirn-,  Oberkiefer-  und  Keil- 
beinhöhle zu  suchen  sei:  er  betont,  dass  frühzeitige  Amputation  des  vorderen 
Drittels  der  mittleren  Muschel  die  Nothwendigkeit  späterer  radicaler  Operationen 
vermindert.  Ob  die  hier  in  Frage  stehenden  Zustände  bedingt  sind  durch  den 
intracraniellen  Druck,  durch  directe  oder  indirecte  Meningealreizung,  gestörte 
Hirncirculation  oder  Toxaemie  bleibt  dahingestellt.  Thatsache  ist,  dass  in  diesen 
Fällen  Ventilation  der  verschlossenen  Sinus  oder  Heilung  der  Eiterung  die  Psychose 
beseitigt;  andererseits  verschlimmert  die  Eiterretention  die  psychischen  Symp- 
tome oder  Recidiv  der  Eiterinfecfion  wird  von  Rückkehr  der  Psychose  begleitet. 

LEFFERT8. 

17)  M.  Well  (Wien).    Bemerknngen  üker  die  Anwendung  der  Sangtherapie  bei 

laseneitemngen.     TFiene?-  med.   Wochenschr.    No.  26,  27.  28.     1907. 

Nach  Anführung  aller  Methoden  der  Saugtherapie  entwickelt  der  Autor  auf 
Grund  seiner  Experimente  in  ausführlicher  Weise  die  Art  der  Wirkung  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  er  die  Anwendung  der  Luftverdünnung  in  der  Nase  und 
den  Nebenhöhlen  höchstens  zu  diagnostischen  Zwecken  empfehlen  könnte.    Vor 
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der  Anwendnng  dieses  Verfahrens   zwecks  Therapie   von  Naseneiterungen  möchte 
der  Verf.  eindringlichst  warnen.  e.  chiaui. 

18)  R.  Sondermann  (Dieringhauseu).   Wettere  Briakraigeii  mit  seiiem  lasen- 

savger.    Fränkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.    S.  425. 

Verf.  bespricht  die  Einwände,  die  gegen  seine  Saugbehandiung  erhoben 
worden  sind  und  berichtet  über  weitere  günstige  Erfahrungen,  die  er  mit  der- 
selben bei  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
besonders  bei  Ozaena  gemacht  hat.  k.  klemperer. 

19)  A.  Onodi.   Beiträge  rar  Kemitiiias  der  laaennebeBhoUen,   Arch.  f.  Amt. 

(m.  Physiol).    3.  u.  4.  H.     S.  216.    1907. 

Zusammenfassende  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Onodi's  über  Bau  und 
Ausdehnung  der  Kieferhöhle,  Stirnhöhle,  Keilbeinhöhle  und  Siebbeinzellen. 

J.  KATZEN8TEIS. 

20)  Franke!  (Berlin).    KrankeBYentelliug.    (Hypereatesia  dea  Oberkiefera.) 

Berlin&r  klin.     Wocheitschr.    No.  9.     Vereinabeilage.    1906. 

Verf.  erinnert  zunächst  an  ein  früher  demonstrirtes  12jähriges  Mädchen,  die 
an  Leontiasis  ossea  der  Knochen  des  Gesichtes  der  Ober-  und  Unterkiefer,  litt. 
Heilung  nach  Inunctionen  von  Hg. 

Beim  vorgestellten  44jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  die  Erkrankung  im 
Ansohluss  an  eine  Verletzung  der  Wange  entwickelt  hatte,  sieht  man  jetzt,  wie 
eine  beigefügte  Photographie  erkennen  lässt,  eine  starke  Auftreibung  der  Processus 
nasales  der  beiden  Oberkiefer,  die  so  stark  ist,  dass  die  sonst  grosse  Nase,  von 
vorn  gesehen,  glatt  erscheint.  Die  Erkrankung  erstreckt  sich  auch  auf  das  Os 
palatinum  und  in  die  Kieferhöhle  hinein,  wie  eine  Röntgenaufnahme  lehrt.  Voll- 
kommene Nasenstenose,  Thränenträufeln.  Verwachsungen  zwischen  Septum  und 
lateraler  Nasenwand. 

In  der  Discussion  erwähnt  Grunmaoh  (Berlin)  einen  ähnlichen  Fall,  von 
dem  er  ein  stereoskopisches  Röntgenbild  demonstrirt.  albanus  (zarniko). 

21)  Mnrayaiia  (Japan).  Bin  Fall  Yen  nbrema  angtemateaan  der  OberkieferhSUe. 

Zeitschr.  f.  Oto- Rhino- Laryngologie.    December  1906. 

Ein  SOjähriger  Reishändler  litt  seit  10  Monaten  an  rechtsseitiger  Nasenver- 
stopfung, schleimigem  Nasen  ausfluss  und  Anschwellung  des  Oberkiefers.  Es  entstand 
eine  Fistel  zwischen  den  beiden  oberen  Prämolarzähnen.  Wegen  Verdacht  auf 
Zahncyste  öffnete  man  probeweise  die  Oberkieferhöhle  von  derFossa  caninaaus,  und 
fand  eine  rundliche  blutende,  weiche  Tumormasse.  Nach  Kocher  machte  man 
die  Höhle  vom  Gesichte  aus  breit  auf  und  excidirte  die  ganze  Tumormasse,  die 
aus  dem  Periost  der  medialen  Höhlen  wand  herstammte.  Mikroskopische  Befunde: 
Im  bindegewebigen  Stroma  sieht  man  Blutansammlung.  Grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Granulationsgewebe  beim  Empyem.  ii^o  kubo, 

22)  Tnea.  OberUefertimer.  (Tanear  da  aiaxUlaire  aapMenr.)  La  FolidiniqM. 

No.  S.    1907. 

Tumor  im  Bereiche  der  rechten  Wange,  vom  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers 
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ausgehend,  hatte  das  Antr.  Highmori  eingenommen  und  sich  bis  in  die  Orbital- 
höhle fortgepflanzt.  Entfernung  mit  theilweiser  Resection  des  Oberkiefers. 
Incision  nach  Liston-Nelaton,  in  der  Trendolenburg'schen  Lage;  mit  nicht 
sehr  reichlicher  Blutung.  Der  histologische  Untersuchung  der  glatten,  kugeligen, 
gleichsam  abgekapselten  Geschwulst,  deren  Consistenz  fibrös  und  die  Farbe  weiss- 
lich  ist,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  vorgenommen  worden.  bayer. 

23)  Kronhelmer  (Nürnberg).    Ueber   Kiefercysten.    Deutsche  med.  Wochenschr, 
No.  7,    1906. 

Nichts  Neues.  zarniko. 

24)  Ludwig  Nenfeld  (Posen).   Tiibercidose,  SyphlUs  nnd  KieferhShloieiteiUBg. 

Fra^nkeVa  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.    8.  215. 

Bericht  über  einen  Fall  yon  tuberculöser  Eiterung  der  Kieferhöhle  und  einen 
Fall  von  Empyem  der  Highmorshöhlo  infolge  gummöser  Erkrankung  ihrer  facialen 
Knochen  wand.  f.  klemperer. 

25)  K.  M.  Menzel.    Experimentelle  KieferhSUenspttluigeii.    t\aenkeV8  Archiv 

f.  Laryngologie.    Bd.  17.    S.  371. 

Auf  Grund  einer  von  Lermoyez  geäusserten  Annahme,  dass  nämlich  durch 
forcirte  Spülungen  der  Kieferhöhle  von  einer  Cowperöffnung  aus  der  Wasserstrahl 
und  mit  ihm  infectiöses  Material  durch  den  Hiatus  semilunaris  in  die  Stirnhöhle 
gelangen  könne,  stellte  Verf.  Spülversuche  an  Schädeln  mit  wässeriger  Eosin- 
lösung  an;  das  Eosin  imbibirt  die  Gewebe  und  hinterlässt  unzweideutige  Spuren 
seiner  Anwesenheit,  so  dass  der  Weg  der  Spülflüssigkeit  nachher  sicher  zu  con- 
statiren  ist.  Es  ergab  sich,  dass  selbst  bei  forcirtester  Spülung  die  Flüssigkeit 
nicht  aus  der  Kieferhöhle  in  die  Stirnhöhle  dringt;  auch  ins  vordere  Siebbein- 
labyrinth drang  in  den  meisten  Fällen  nichts  ein,  nur  in  einem  kloinen  Theil  der 
Fälle  fand  sich  in  der  unterhalb  der  Insertionslinie  der  mittleren  Muschel 
gelegenen,  der  Bulla  ethmoidalis  entsprechenden  Partie  derselben,  etwas  cosin- 
gefärbte  Flüssigkeit.  f.  klbmperer. 

26)  Pietri.    Deppeltes  intmmempyem  und  Brenchltis.    (Sinnsltel  mazillaire 

denble  et  brenchite.)     Gazette  hehdomad.  des  Sciences  m^dicales  de  Bordeaux. 
No,  VIIL    1907. 

Die  Bronchitis,  die  ähnliche  Erscheinungen,  wie  eine  Lungenphthise  zeigte, 
wird  vom  Verf.  einzig  auf  das  doppelseitige  Empyem  zurückgeführt,      brindel. 

27)  Yillemonte-Laclergerle.    Ocvlo-erbitale  CempUcatien  der  OberkieferhSUen- 
empyeme.    (Cemplicatiens  ocnle-erbitairea  des  ainnsites  mazillairea.)    Th^e 

de  Bordeaux.    1906. 

Die  schwerste  Complication  ist  die  Orbitalphlegmone;  ferner  kommen  vor: 
Keratitis,  Iritis,  Netzhautablösung,  Neuritis,  einfache  Gesiohtsfeldeinengungen, 
Thränenträufeln,  Dacryooystitis.  Die  Heilung  des  Antrumempyems  rouss  der 
geeigneten  Behandlung  der  Augenkrankheit  vorausgehen.  brindel. 
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28)  Texier  (Nantes).    Deliar  die  käsigen  OberkieferMIdeiUliniMiten;  Symptome 
nnd  Magnose.    (Dea  sinuites  maziUaires  easieiises.    Signea  et  dlagneatie.) 

La  Fresse  Otdartpigologiqxie  Beige.     No.  2.    1907. 

Mittheilang  auf  der  VersammluDg  der  Belg.  otorhinolaryngolog.  Gesellschaft 
am  10.  Juni  1906;  vergl.  den  diesbezögl.  Bericht.  parmentieu. 

29)  Paragre«    Daa  kiaige  lighmoralifihlenempyem.    (La  aianaite  mazillaire 

oaaieiiae.)     These  de  Bordeaux.    1907, 

Verf.  unterscheidet  zwei  Formen,  die  freie  Verkäsung  mit  geringfügiger 
Reaction  seitens  der  Schleimhaut  und  die  wuchernde  Form,  bei  der  die  Symptome 
ausgesprochener  sind  und  die  Veränderungen  in  der  erkrankten  Region  oft  denen 
ähnlich  sind,  wie  sie  durch  maligne  Tumoren  hervorgerufen  werden.  Die  Be- 
handlung besteht  in  der  Function  vom  unteren  Nasengang  aus  mit  nachfolgender 
aseptischer  Ausspülung.  brindel. 

30)  Oheyalier  Jackson.    Diejeaige  HighmorahiUonoperation,  die  vna  die  beaten 
Beavltate  gegeben  hat.    (The  mazillary  ainaa  Operation  that  haa  yielded  me 

the  boat  reanlta.)     The  Laryfigoscope.    1906. 

Nach  Abtragung  des  grössten  Theils  oder  der  ganzen  mittleren  Muschel  und 
Amputation  der  ganzen  unteren  Muschel,  von  der  nur  ein  langer  streifenförmiger 
Stumpf  stehen  bleibt,  wird  die  normale  Antrumöffnung  bis  zum  Nasenboden  herab 
erweitert.  Von  der  Weite  der  so  gemachten  Oeffnung  hängt  der  Erfolg  der  Ope- 
ration ab.  Man  soll  möglichst  eine  Verletzung  des  Ductus  nasalis  vermeiden. 
Nach  hinten  muss  die  Oeffnung  bis  zur  hinteren  Grenze  der  Highmorshöhle  er- 
weitert werden,  so  dass  vollkommene  Drainage  besteht,  ohne  „Tasche"  bei  der 
Rückenlage.  Dann  wird  von  der  vorderen  Wand  auf  oralem  Wege  soviel  entfernt, 
dass  man  mit  dem  Finger  eingehen  und  alles  Erkrankte  entfernen  kann.  Das 
normale  Flimmerepithel  ist  zu  schonen,  alles  Erkrankte  ist  zu  entfernen. 

KMIL  MAYER. 

31)  Oresco  (Bukarest).    Die  Inanfflation  von  Saneratol  nnter  Drnck  bei  der 
Behandlnng  der  OberkieferhShlonempyeme.    (L'inanfflation  d'ozygine  aena 

^preaaion*  dana  le  traitement  dea  empyömoa  ainnaitea  mazillairea.)   Anmles 

des  maladies  de  roreille.    No.  11.    1907. 

Verf.  hat  bei  11  Kranken  Ausspülungen  der  Höhle  mit  nachfolgender  Ein- 
blasung von  Sauerstoff  unter  Druck  angewandt;  3—11  Sitzungen  genügten  in 
allen  Fällen,  um  die  mehr  oder  minder  eingewurzelte  und  fotide  Eiterung  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  brindel. 

32)  L.  Mader  Hünchen).    Radiotherapie  bei  chroniachen  KieforhShlonentiün- 

dangen«     Fi'aenkel's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  18. 

M.  probirte  zuerst  die  Glimmlichtbestrahlung,  ohne  wesentliche  Erfolge  zu 
erzielen.  Er  ging  dann  zur  Behandlung  mit  Hochspannungsfunkenlicht  über, 
welche  bessere  Resultate  zu  versprechen  scheint.  Die  vorliegende  Arbeit  ist  in 
der  Hauptsache  der  Beschreibung  der  von  M.  zur  Belichtung  der  Kieferhöhle  con- 
struirten  Apparate  gewidmet.  p,  klempbrbr. 
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33)  John  antmaD.  Biiseittges  lebenkSklenenpyen  mit  compUeirendem  Orbltal- 
abace»,    (Unilaterale  empyema  of  the  aceeaaory  alnnaea  of  tbe  noae  cen- 

plicating  erbital  abaceaa.)     The  Laryngoscope.    December  1906. 

Untersuchung  des  Augenhintergrundes  zeigte  Hyperämie  des  Sehnerven.  Aus 
der  Nase  floss  übelriechender  Eiter.  Probepunction  der  Highmorshöhle  war  positiv. 
Am  nächsten  Tage  Radikaloperation,  Fortnahme  der  vorderen  Wand  und  Aus- 
spülung der  Höhle.  Am  nächsten  Tage  wurden  die  Siebbeinzellen  untersucht; 
man  fand  sie  voll  übelriechenden  Eiters  und  den  Knochen  nekrotisch.  Ausräumung 
des  Siebbeins.  Der  Abscess  am  inneren  Augenwinkel  warde  eröffnet  und  eine 
Oommunication  zwischen  der  Oeffnung  in  der  äusseren  Wand  und  dem  Siebbein  ge- 
schaffen.   Heilung.  emil  MAYEn. 

34)  L.  B.  Cnlbertaon.  Bericht  ttber  xwei  Fälle  ven  Badicaleperatlon  der  fligh- 
merahtUe  und  dea  Slebbelna.  (Beport  of  two  caaea  of  radical  Operation  ob 
the  nazillary  aiana  and  ethmoid.)    The  Larytigoscope.   October  1906. 

Einer  der  beiden  Fälle  endete  tödtlich.  p^mil  maybr. 

35)  F.  Kretsehmann.   Znr  flaehbohandliug  der  aufsemeiaaelten  KieferhShlo  bei 

ChrOBiacher  Siliaaitia.     Manch,  med.   Wochen  sehr.     No.  26.    1907. 

Unter  Hinweis  auf  die  Ruckbildungsfähigkeit  der  auch  hochgradig  ver- 
änderten Schleimhaut  empfiehlt  K.  die  Schleimhaut  bei  der  Radikaloperation  der 
Kieferhöhle  zu  erhalten.  Er  operirt  nach  der  Denker' sehen  Methode,  jedoch  mit 
folgenden  Abweichungen:  Die  untere  Muschel  wird  erhalten,  die  laterale  Schleim- 
hautauskleidung des  unteren  Naseoganges  wird  nicht  als  Lappen  in  die  Kiefer- 
höhle hineingeklappt,  sondern  im  Gebiet  des  entfernten  Knochens  gleichfalls  voll- 
kommen abgetragen.  Die  orale  Wunde  wird  nicht  primär  vernäht,  sondern  in 
toto  etwa  4—5  Wochen  offen  gehalten  und  von  hier  aus  die  Höhle  nachbehandelt. 
Polypöse  Schleimhaut-Excrescenzen  werden  mit  der  Schlinge  abgetragen,  Leisten 
mit  der  scharfen  Zange  abgekniffen,  Cysten  gespalten,  ülceration  oder  Ex- 
crescenzen  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz  geätzt.  So  lange  noch  stärkere  Schwellung 
der  Schleimhaut  besteht  —  Tamponaden behandlung,  später  mit  2 — 3proc.  Argent. 
nitr.  Tägliche  Ausspülungen  der  Höhle  nimmt  der  Patient  selbst  vom  Munde  aus 
vor.  Anschliessend  Betrachtungen  über  die  Beziehungen  des  Thränennasencanals 
und  das  Verhalten  der  Zähne  des  Oberkiefers  in  der  Umgebung  des  Operations- 
gebietes. HECHT. 

36)  Sagebiel  (Stettin).   Ueber  die  Therapie  der  KieferhShleneitemngoii.    B&rl. 

Uin,  Wochenschr.    No.  44,     Vereinsheilage.    1906. 

Vortr.  fordert  für  das  acute  Empyem  möglichst  conservative  Behandlung,  bei 
chronischem  Empyem  möglichst  weite  Oeffnung  im  mittleren  Nasengang  und  Ent- 
fernung alles  Krankhaften  aus  der  Höhle  von  der  Fossa  canina  aus ;  diese  an- 
gelegte Oeffnung  wird  sofort  wieder  geschlossen. 

In  der  Discussion  stimmen  Alsen,  Sprenger,  Rothholz  diesem  Vor- 
gehen zu. 

Der  erstere  nimmt  bei  der  Operation  des  chronischen  Empyems  fast  die  ganze 
laterale  Nasenwand  einschliesslich  der  unteren  Muschel  fort,  ohne  dass  er  danach 
Borkenbildung  in  der  Nase  zu  beobachten  hatte.  albancs  (zarniko). 
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37)  A.  Denker  (EriaDgeu).    lv  UliealepentteB  tes  ekreiischeii  KieferkCUei- 

OBfrem.     Fraenkd'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17,    S.  221, 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  3  Fälle,  in  welchen  er  ein  eigenes  Operations- 
Terfahren  angewendet  hat.  Dasselbe  ist  aaf  der  von  Luc-Boenninghaus  an- 
gegebenen Methode  aufgebaut  und  erlaubt  wie  diese  eine  radikale  Freilegung 
sämmtl  icher  erkrankten  Kieferhöhlen  wände.  Es  besteht  in  der  Fortnahme  des 
vordersten  Theiles  der  knöchernen  lateralen  Wand  des  unteren  Nasenganges,  durch 
welche  der  primäre  Verschluss  der  oralen  Wunde  und  die  Nachbehandlung  von 
der  Nase  aus  ermöglicht  wird.  —  Als  Vorzug  seiner  Methode  gegenüber  der 
Fried  rieh 'sehen  Operation  hebt  Verf.  hervor,  dass  man  nicht  von  aussen  her 
die  Skelettheile  freizulegen  braucht,  sondern  submukös  operiren  kann.  Die  Ope- 
ration ist  nach  Verf.'s  Erfahrung  keine  Erschwerung  gegenüber  den  bisher  ge- 
bräuchlichen Methoden,  sondern  eher  eine  Erleichterung;  sie  lässt  sich  bei  einiger 
Uebung  in  etwa  30  Minuten  ausführen.  p,  kleuperer. 

38)  Wilb.  Gresskepff  (Osnabrück).  Bie  VertadeiniiK  der  Killiai'BCkei  Cantte 
flbr  die  Spttimi  der  lieferkikle  ¥em  mitQeren  lasengange  ans.    Mit  i  Abb. 

Manch,  med.  Wochenschr.    No.  29.    1907, 

An  der  Kill  i  an 'sehen  Canüle  ist  an  deren  Abbiegungsstelle  am  Nasen- 
eingang ein  solider  fester  Handgriff  angebracht,  der  es  ermöglicht  „die  Canüle 
sowohl  fester  und  ruhiger  zu  halten,  als  auch  bei  etwaigem  Durchstossen  der 
dünnen  Knochenlamelle  grössere  Kraft  anzuwendend^  hecht. 

39)  Heary  B.  Beettcker.  Blii  Trelkart-Bekrer  fftr  das  Anbnm.  (A  trecar- 
peilted  antmm  drill.)     The  Laryngoacope.    October  1906. 

Mit  dem  Instrument,  dessen  Beschreibung  Verf.  giebt,  ist  er  im  Stande,  an 
jeder  Stelle  der  äusseren  Wand  in  weniger  als  einer  Minute  eine  Oeffnung  in  die 
Highmorshöhle  zu  bohren.  kmil  mayeu. 

40)  Helbroek  Gartls.  Die  KatketeriiniisbekaBdliiBg  der  acnteii  SttrnkSklen- 
eitxlidBBg  dirck  die  iatenie  letkede.  (Tke  catketeriiaUen  treatnent  ef 
aevte  freital  siiu  inlamattens  by  tke  internal  netked.)   AnnaU  ofotoiogy. 

Bhinclogy  and  Lari/ngoU>gy,  December  1906. 
Nach  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  werden  die  Sieb- 
beinzellen mittels  einer  schmalen  schneidenden  Zange  erölTnet  und  die  Aus- 
räumung mit  einem  durch  den  Electromotor  betriebenen  Drillbohrer  vervollständigt. 
Nach  Entfernung  der  Muschel  findet  man  oft,  dass  die  Structur  der  Zellen  so 
delicat  ist,  dass  ein  Tubenkatheter  genügt,  um  sie  zu  eröffnen.       emil  mayer. 

41)  Ziteiritsek.  Badiealeperatiei  der  Stimkökle  nack  Killian.  (Kereniaja 
eperaxia  lebaei  paiaeki  pe  UUlaan.)    R.  WraUch,    No.  28,   1907, 

Beschreibung  der  bekannten  Methode  unter  Beifügung  eines  Falles. 

P.  HELLAT. 

42)  fleckt  (München).   Bin  biegsamer  Wattetrdger  Wr  den  SUmkiklenansittk- 

mnpcang.    Fraenkd's  Archiv  f,  Laryngclogie,    Bd.  17.    S,  170. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes.  p.  klemperer. 

Jahrg.  XXIV.  o 
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43)  E,  Köhler  (Magdeburg).  Uokor  SlekkoilsellenettenmK.  MUnchmer  m^d. 
Wochenschr.    No.  35.    1907. 

Niohts  Neues;  Orientirang  des  practischcn  Arztes  über  das  einschlägige 
Gebiet.  hecht. 

44)  Rollet  und  Morean  (Lyon).   Incecele  des  Siebbelis.    (Ivcecile  lacrymo- 

etkBOMale.)     8o<M€  de  Chirurgie  de  Lyon.    28.  Apnl  1907. 

Pat.  zeigte  im  Niveau  des  Thränensacks  eine  Anschwellung;  es  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  geschlossene  Dacryocystitis  gestellt.  Im  Laufe  der  Operation 
drang  man  durch  eine  OefTnung  in  Höhe  der  Siebbein-Thränenbeinnaht  in  das 
Siebbeinlabyrinth,  aus  dem  sich  eine  Flüssigkeit  entleerte.  Heilung.  Die  Rhino- 
skopie  hatte  keine  Anzeichen  ergeben.  gontier  de  i»  hoche. 

45)  Onodl  ^Budapest).  Beitrage  HUT  Lelire  der  durch  Brkraiikiiiig  der  hintersten 
Siebbeinielle  nnd  der  KeObeinhdhle  bedingten  Sehstömng  nnd  Erblindung. 

(B.  Franke l  [Berlin]    zu   seinem    70.  Geburtstage   gewidmet.)      Berliner  klin. 

Wochenschr.    No.  47.    1906. 

Der  Autor  bespricht  an  der  Hand  sehr  anschaulicher  Abbildungen  in  natür- 
licher Grösse  die  anatomische  Grundlage  der  Aetiologie  der  canaliculären  retro- 
bulbären Neuritis  und  Atrophia  optica  nasalen  Ursprungs.  Er  zeigt  das  innige 
Yerhältniss,  das  zwischen  hinterster  Siebbeinzelle  und  Keilbeinhöhle  und  Ganalis 
opticus  und  Sulcus  opticus  bestehen  kann. 

Die  anatomische  Grundlage  dieser  Beziehungen  ist  äusserst  variabel.  Der 
Autor  bringt  allein  35  verschiedene  Formverhältnisse  in  11  Gruppen  vor,  in  denen 
die  Scheidewand  zwischen  Canalis  opticus  und  den  genannten  Höhlen  äusserst 
dünn  sein  kann,  ,,in  einigen  Fällen  verläuft  der  Ganalis  opticus  in  den  erwähnten 
Höhlen,  die  Länge  des  Ganalis  opticus  kann  6,  10  und  12  mm  erreichen,  die 
Wand  zwischen  der  hintersten  Siebbeinzelle  und  dem  Ganalis  opticus,  Sulcus 
opticus  ist  zumeist  papierdünn,  in  einem  Falle  war  sie  1  mm  und  in  einem  anderen 
Falle  2  mm  dick,  eine  stärkere  Scheidewand  findet  sich  öfters  zwischen  der  Keil- 
beinhöhle und  dem  Ganalis  opticus. ^^  In  einzelnen  Fällen  wurde  sogar  Dehisceuz 
der  Wand  des  Ganalis  opticus  beobachtet. 

Dieser  Hinweis  möge  genügen.  Einzelheiten  erfordern  Studium  des  Originals. 
Der  Verf.  stellt  eine  Monographie  über  das  wichtige  Thema  in  Aussicht. 

.\LBA2(r8  (ZARNIKO). 

46)  Glas  (Wien).    Die  adeneiden  Tegetatienen.    Die  Heilkunde.    No.  lo.  1907. 

Kurze  Besprechung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Kachentonsille. 

SEIFERT. 

47)  Sedzlak.  Deber  die  adeneiden  Vegetationen  anf  fimnd  von  1000  eperirten 
Pillen.  (0  t.  iw.  wyroBlach  gmeiolowatych  w  Jamie  nosogareiielewelna 
podstawie  pnoiilo  1000  dekenanych  eperaeyi.)    Przegiad  LekarsK   No.  39 

u.  40.    1907. 

In  einem  Vortrage  auf  dem  Gongresse  der  polnischen  Aerzte  in  Lemberg 
besprach  Verf.   näher  Aetiologie,   locale  und  allgemeine  Erscheinungen,   sowie 
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Diagnose  und  versobiedeneComplicatioDen  bei  bestehenden  adenoiden  Vegetationen. 
In  allen  Fällen  benutzte  Verf.  das  Gott  stein 'sehe  oder  Beckmann 'sehe  Messer, 
fährte  die  Operation  ohne  allgemeine  Narkose  aas.  j^^  ^^  sokolowski. 

48)  Samuel  W.  Thnrber.    AdenoidgesehwUBto  boi  Uidern.    (Adeieid  f rowths 
il  dlQdrei.)     N.  Y.  Medical  Record.    26.  Odober  1907. 

Verf.  zählt  die  Indicationen  und  die  Contraindicationen  der  Operation  auf. 
Er  warnt  bei  kleinen  Kindern  vor  der  Anwendung  der  Narkose.  Im  Uebrigen  ent- 
hält der  Aufsatz  Bekanntes.  leppprts. 

49)  Charles  H.  Maj.    Angeiityiiiptome  und  AegeBerkrankiugeii  als  Begleit- 
enchoiBiiigeii  der  Adsnoidoi.    (Ocnlar  sysiptons  and  diseases  aecempaiying 

adeieidS.)     N.  Y.  Medical  Record.    26.  Octobsr  1907. 

Die  manchmal  vorhandenen  Augenerkrankungen  —  Epiphora,  Blepharitis, 
Dacryocystitis,  Conjunctivalhyperaemie,  phlyctenulare  Conjunctivitis,  gewisse  an 
Trachom  erinnernde  Formen  von  Conjunctivitis  und  wirkliches  Trachom,  ver- 
schwinden oder  heilen  besser  nach  Operation  der  Adenoiden.  Diese  müssen  mehr 
als  praedisponirender  Factor,  denn  als  directe  Ursache  betrachtet  werden. 
Rhinitis  bei  Kindern  hängt  gewöhnlich  vom  Bestehen  von  Adenoiden  oder  von 
hypertroph irten  Tonsillen  oder  beiden  zusammen  ab.  Blepharitis,  oatarrhalische 
Conjunctivitis,  Dacryocystitis  und  Phlyctaenen  können  ebenso  erklärt  werden, 
indem  die  locale  Praedisposition   durch   die  congestionirte  Conjunotiva  geschaffen 

wird.  LEFPERTS. 

50)  Fbillp  D.  Kerrison.    Die  Frage  der  Adenetemie  wdlireiid  der  acuten  nttel- 
•brenMnding.    (The  qnestten  of  adenectemy  dnring  acnte  middle  ear  disease.) 

N.  Y.  Medical  Record.    26.  October  1907. 

Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  und  Otologen  ist  entschieden  gegen  die  Adenoid- 
Operation  während  acuter  Mittelohrerkrankung.  Bei  der  Erwähnung,  ob  bei 
Kindern  mit  Schwellung  der  Tonsillen  und  erheblichen  adenoiden  Vegetationen 
im  Fall  einer  Otitis  media  in  derselben  Narkose  die  Paracentese  und  die  Adenoid - 
Operation  gemacht  oder  diese  erst  nach  Ablauf  der  Ohrerkrankung  vorgenommen 
werden  soll,  entstehen  zwei  Fragen:  Ist  die  Entfernung  der  Tonsillen  und 
Adenoiden  schliesslich  eine  Nothwendigkeit  und  würden  diese  die  Heilung  der 
Ohraffection  verzögern?  Sind  sie  gross  genug  und  so  localisirt,  dass  in  Bezug 
auf  die  Nothwendigkeit,  sie  zu  entfernen,  kein  Zweifel  besteht,  so  kann  auch  ihr 
ungünstiger  Einfluss  auf  die  Mittelohrkrankheit  nicht  bezweifelt  werden  und  dann 
soll  Paracentese  und  Adenoidoperation  in  derselben  Sitzung  gemacht  werden. 

LEPFERT« 

c.  Mundrachenhöhle. 

51)  p.  K.  Brown,    btfemte  Wirknngen  der  TonsiUarinfectten.    (Benote  eSeets 

ef  tonsillur  infeetten.)     N.  Y.  Medical  Record.    22.  Juni  1907. 

Nephritis  nach  Tonsillitis  ohne  Rheumatismus  ist  nach  Ansicht  des  Verf.*s 
häufiger  als  man  glaubt.      Er  berichtet  über  einen  durch  acute  Manie  complicirten 

2* 
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Fall,  ebenso  einen  von  fatal  verlaufender  Staphylokokkenseptikaemie  und  einen  von 
Leukämie,  den  er  auch  als  das  wahrscheinliche  Resultat  einer  Mandelerkrankung 
betrachtet.  Auch  zeigen  klinische  und  experimentelle  Ecfahrungen,  dass  zwischen 
Tonsillarerkrankungen  und  Lungentuberculose  ein  häufiger  Zusammenhang  be- 
steht. Histologische  Untersuchungen  allein  sind  unzureichend;  Lartigan  fand 
unter  135  Fällen  nur  2  mal  Tuberkelbacillen,  während  von  75  Inoculationsver- 
suohen  12  ein  positives  Resultat  ergaben.  lefpbrts. 


52)  E,  Fletfber  Infftls.    Die  Boiiehuig  ¥01  ToniUlittg  sim  RheoHattmis. 

(Tke   rolatton   Of   tonsillittS   to    rhOUHattim.)     The  Laryngoscope.    September 
1907. 

Verf.  fasst  den  Rheumatismus  als  eine  abgeschwächte  septische  haematogene 
Infection  auf,  wobei  häufig  die  Tonsillen  die  Rolle  der  inficirten  Wunde  über- 
nehmen, von  der  aus  die  Allgemeininfection  ihren  Ausgang  nimmt.  Dass  acutem 
Muskelrheumatismus  fast  stets  eine  Angina  vorausgeht,  kann  Verf.  aus  seinen 
Krankengeschichten  nicht  bestätigen  f  nur  in  2  pCt.  der  Fälle  folgte  der  Angina 
Muskelrheumatismus.  In  6  pCt.  der  Fälle  wurde  über  Muskelschmerzen  geklagt, 
die  aber  nur  auf  das  die  Mandelentzündung  bogleitende  Fieber  zurückzuführen 
waren.  emil  mayer. 

58)  e.  GhedinL  Primire  InfacUoi  der  Tonaillei,  Oanaea,  TeaUkel  und  Se- 
leaka  bei  Taberealeae.  (Prinary  inieettoia  ef  tlie  tonails,  palate,  teattele 
aad  arUcidattona  in  tnfeercnloaia.)   N.  r.  Mtdicai  Record.   19.  Octöber  190?. 

Verf.  hat  Tuberkelbacillen  direct  in  verschiedene  Gewebe  eingespritzt,  um 
den  Weg  der  Infection  zu  verfolgen.  Bei  primärer  Tuberculose  der  Tonsillen  und 
anderer  Theile  der  Mundhöhle  breitet  sich  die  Infection  auf  Gefässe,  cervicale 
Lymphdrüsen,  mediastinale  und  bronchiale  Drüsen,  Spitze  und  Centrom  der  Lunge 
aus.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  Infection  darauf  beschränkt,  bisweilen  ent- 
steht auch  eine  allgemeine  Miliartuberculose.  Im  allgemeinen  folgt  der  Process 
den  Lymphgefässen ;  in  einigen  Fällen  breiten  die  Keime  sich  dagegen  auf  dem 
Wege  der  Blutgefässe  aus.  lefferts. 

54)  8.  Citelll  (Catania).  Ulcerirendes  Carcinem  der  Tenaille,  das  Ten  der 
InndliSUe  ana  eperirt  wnrde  nnd  2  lahre  nach  der  Operetten  nech  keine 

Zeichen    einer    Beprednctten    leigte.      FraenkeVs    Archiv    f.    Laryngologie. 

Bd.  17,    Ä  16Z 

Krankengeschichte  des  Falles  und  histologischer  Untersuchungsbefund  des 
mittels  der  galvanokaustischen  Schlinge  und  einer  schneidenden  Fincette  ent- 
fernten Tumors.  f.  klempbrer. 

55)  Heryng.  Die  Tnbercnleae  der  Saonentenaillen  nnd  dea  Bachena.  (Smilica 
■igdalköw  pedmebiennych  i  gardsieli.)    Gazeta  Lekarska.   1907. 

Verf.  behauptet,  dass  die  primäre  Tonsillentuberoulose  zur  seltenen  Erschei- 
nung gehört,  dagegen  kommen  tuberculose  Erkrankungen  der  Tonsillen  nicht 
selten  vor  bei  bestehender  Tuberculose  in  anderen  Organen.  Verf.  beschreibt 
näher  die  anatomopathologi sehen   und  mikroskopischen  Bilder  derartiger  Processe 
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bei    sogen,  larvirter  Tonsillentuberculose  und  ist  in  diesen  Fällen  fär  totale  Ent- 
fernung der  erkrankten  Organe. 

Was  die  Pharynxtaberculose  anbelangt,  unterscheidet  Verf.  auf  Grund  eigener 
sehr  reichlicher  Casuistik  2  Arten  diesbezüglichen  Leidens  und  zwar  acute  miliar-  und 
chronische  infiltrative  Form.  Die  Pharynxtuberculose  wird  öfter  bei  Männern,  nnd 
zwar  jungen  Individuen,  getroffen.  Tuberculöse  Pharjrnxtumoren  beobachtete  Verf. 
in  3  Fällen.  Der  erste  von  Y2  ^^  Durchmesser  sass  an  der  hinteren  Pharynx - 
wand  unterhalb  der  Uvula,  der  zweite  ebenfalls  daselbst,  der  dritte  oberhalb  des 
Kehlkopfeinganges.  In  allen  Fällen  wurden  die  Tumoren  chirurgisch  entfernt  und 
die  Wunden  vernarbten  gänzlich.  Im  allgemeinen  genommen,  gehört  der  günstige 
Ausgang,  sogar  bei  Miliarform,  nicht  zur  Seltenheit.  In  therapeutischer  Hinsicht 
räth  Verf.  neben  allgemeiner  Therapie  zu  chirurgischen  Eingriffen,  Pinselungen 
(Phenosalyl,  Kali  hypermanganicum,  Acid.  lacticum  u.  s.w.). 

A.  V.  8OKOLOW8KI. 

56)  Orleanskl.  ZvT  Frafe  der  Blut-  ui  Lyvpkiofisse  der  ToiiUlei  tat  In- 
tttueikaBgo  alt  der  Frage  ven  dei  Blntaigen  naek  TeiaUleteBie.  (K  we- 
prosa  e  Itaafat.  i  krewenick  aoandaek  nlnd.  w  swjaai  s  wepreiom  e  krewe- 
teteekeaijick  peile  adeleala  BindellB.)   Jeshemeßjataschnik.    No.  5.   190?. 

Der  Vortrag  wurde  auf  dem  X.  Pirogow-Congress  gehalten  und  wurde  auch 
im  Sitzungsberichte  kurz  referirt.  p,  hellat. 

57)  Ed.  Heaklng  (Petersburg).  Deker  Drsaeke  and  Bekaidlaag  kedreklieker  Bla- 
taigen  naek  iktragang  der  Sanmeunandeln.   FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngo- 

logU.    Bd.  17.    S.  64. 

In  6  Fällen  von  schwerer  Hämorrhagie  nach  Tonsillotomie  oonstatirte  II.  eine 
Verletzung  der  Gaumenbögen,  und  zwar  war  es  in  allen  Fällen  der  hintere 
Gaumenbogen,  welcher  an  seinem  oberen  Theile  verletzt  war.  H.  glaubt,  dass 
eine  derartige  Neben  Verletzung  leichter  bei  der  Ausführung  der  Tonsillotomie 
mittels  der  Guillotine,  als  bei  der  Benutzung  eines  Messers  oder  der  Scheere  zu 
Stande  kommen  kann. 

Zur  Verhütung  stärkerer  Blutungen  empfiehlt  Verf.,  den  Pat.  nach  der 
Operation  mehrere  Stunden  in  sitzender,  nicht  liegender  Stellung  zu  belassen; 
zweitens  soll,  damit  eine  nachträglich  sich  einstellende  Blutung  sofort  entdeckt 
wird,  der  Patient  angewiesen  werden,  die  im  Munde  sich  ansammelnde  Flüssig- 
keit, auch  wenn  sie  nur  aus  Speichel  bestehen  sollte,  nicht  hinunterzuschlucken, 
sondern  bei  leicht  vorgebeugtem  Kopfe  zum  Munde  hinauslaufen  zu 
lassen. 

Für  die  Behandlung  bereits  eingetretener  Blutung  empfiehlt  U.  als  ein- 
fachstes und  wirksamstes  Mittel  die  Digitalcompression  der  blutenden 
Stelle.  Der  mit  Verbandmarly  umwickelte  Finger  bleibt  einige  Minuten,  wenn 
es  nöthig  ist,  1  Stunde  und  weit  länger  liegen.  p.  klempbrer. 

58)  Tkomae  Ckew  Wortklngton.  Blne  elnfaeke  letkede  der  Ezelaien  der 
flaamentenailie.   (i  ataaple  metked  ef  ezelaien  ef  tke  faaeial  tenail.)   Jout-nai 

of  the  American  Medical  Association.    26.  Mai  1907. 

Verf.  giebt  an  der  Hand  der  Abbildungen   eine   sehr  detaillirte  Schilderung 
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der  Methode,  die  im  wesentlichen  darin  besteht,  dass  unter  Gocain-Adrenalin- 
anaesthesie  die  Tonsille  mit  einer  Zange  nach  vorn  gezogen  und  mit  dem  Seil  er- 
sehen Messer  ihre  Verbindungen  in  der  Fossa  supratonsillaris  gelöst,  die  Triangu- 
larfalte  gespalten  und  die  Tonsille  abgeschnitten  wird.  bmil  maybr. 

59)  John  S,  Mc.  Coy.    Dio  Sofahron  der  Tonsillotomie  und  idenoidOForatienoii. 
(The  dangors  of  tho  oporattons  of  tonsillotomy  and  that  for  removal  of  adenoid 

grOWthS.)     N.  Y.  Medkal  Record.    26,  October-  1907, 

Verf.  erwähnt  folgende  Gefahren:  Ein  von  ungeübter  Hand  zugefügter 
unnöthiger  Grad  von  Traumatismus;  Blutung;  Sepsis  und  die  Gefahr  der  Narkose, 
denn  kein  Anaestheticum  zu  geben,  findet  er  „brutal".  Am  sichersten  sei 
Aether;  man  operire  am  besten  am  sitzenden  Patienten.  lefferts. 

60)  Edwin  Pynchon.    Tonsilloctomio  mitteilt  olektrokansttscher  Dissoetton. 
(Tonailloetomy  by  eloctro-dantery  dissoetien.)    AnnaU  of  Otoiogy,  Bhinology 

and  Laryngdlogy,    März  1907. 

Verf.  rühmt  der  Operation  nach,  dass  sie  nicht  nur  den  Patienten  vor  künft- 
tigen  Attacken  von  acuter  Tonsillitis  bewahrt,  prophylactisch  gegen  Tuberculose 
wirke,  sondern  auch  alle  möglichen  günstigen  Einflüsse  auf  das  Allgemeinbefinden 
habe,  z.  B.  auf  Appetit  und  Verdauung,  die  Neigung  zu  Rheumatismus  herab- 
mindere U.  S.  W.  U.  S.  W.  EMIL  MAYER. 

61)  S.  T.  Stein,    lonos  Drahttonaillotem.    (Iowi  prowolotBchnitoniillotom.) 

Jesheme^atschnik.    No.  4.    1907. 

Eine  Modification  des  Mygind -Henri einsehen  Tonsillotoms. 

P.  HEI.LAT. 

62)  €•  Benter  (Ems).    Uobor  behaarte  Baehenpolypen  nnd  ihre  Sonose.    Fram- 

keVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.    8.  223. 

Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  19  Fällen  aus  der  Literatur  und 
einem  eigenen  Fall  bespricht  Verf.  die  Erscheinungen  und  die  Herkunft  dieser 
Polypen.  f.  ivLEmperer. 

63)  Weil  (Wien).   Bin  Fall  von  Lymphangioma  cavonioanm  der  hinteren  Baehen- 

Wand.    Zeitschr.  f.  Hin.  Medidn.    Bd.  62.    1907. 

Bei  einem  12  jährigen  Mädchen  mit  nächtlichen  Blutungen  aus  dem  Munde 
und  Schluckbeschwerden  fand  sich  eine  Geschwulst  der  hinteren  Rachenwand,  die 
sich  nach  der  Exstirpation  als  Lymphangioma cavernosum  herausstellte.  Im  weiteren 
Verlaufe  stellte  sich  ein  Recidiv  ein,  neuerliche  Exstirpation  half  nur  vorüber- 
gehend. Später  traten  wieder  Blutungen  auf  und  es  entwickelte  sich  wieder  ein 
Tumor,  der  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Entzündungen  Veranlassung  gab.  Seifert. 

64)  y?alter  F.  Chappell.    6ro88er  Tnmor  des  Laryngo-Pharynz  dnrch  Pharyngo- 
tomia  anbhyoidea  entfernt.    (Largo  tnmor  of  tho  laryngopharynz  removod  by 

Snbhyoid  pharyngOtomy.)     N.  Y.  Medkal  Record.    13.  Juli  1907. 

Der  Tumor  hatte  ein  glattes  unregelmässiges  Aussehen,  wog  20  Gramm.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  er  aus  fibrösem  Gewebe  mit  Rundzellen 
bestand.  lefferts. 
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S5)  Sota  y  Lastr».    BpitkoUoB  der  luikiUo  vn«  ilei  Baeheis.    (Byitkellona 

te  It  btca  Y  gargaita.)    Bevista  de  medicina  y  cirurgia  pracHcas.    21.  October 

1905. 

Der  Tomor  hatte  die  ganze  seitliche  Pharynxwand  bis  zur  Zungenbasis  er- 
griffen. Man  exstirpirte  die  submaxillaren  Lymphdrüsen,  die  linke  Hälfte  des 
Unterkiefers,  dann  den  Tumor  mit  der  Hälfte  des  Gaumensegels.  Heilung.  Kein 
RecidiY  nach  einem  Jahr.  .  tapia. 

66)  Otto  J.  Freer.   Lympkosarkfii  dei  Pkaryaz.    (Lympkosarcoma  of  the 

pkaryix.)     The  Laryngoscope,    Januar  1907. 

Da  der  Tumor  inoperabel  war,  so  wurden  als  Palliativmittel  Adrenalin- 
injectionen  gebrauoht.  Verf.  fasst  den  Tumor  auf  als  hervorgegangen  aus  dem 
lymphatischen  Gewebe  des  Rachens.  bkji,  maybbr. 

67)  M.  Durand  (Lyon).  Dor  Aluseklus  der  Iiiftwogo  bei  der  Aktragiing  der  Car- 
elaeme  des  Pkarynz  und  der  IiindkSUe.  (L'ezelnsleB  des  veies  respiratelres 
dais  raUattei  des  eaneers  da  pkaryaz  et  de  la  boaeke.)   Lyon  naSdicai 

No,  39.    29.  September  1907. 

Die  Statistik  dieser  Operationen  wird  sehr  durch  das  häufige  Eindringen  von 
Blut  in  die  Luftwege  verschlechtert. 

An  Stelle  aller  anderen  angewandten  Mittel  bevorzugt  Verf.  stets  die  Tam- 
ponade des  Larynx  nach  der  Tracheotomie.  Letztere  wird  8  Tage  vor  der  Haupt- 
operation gemacht  und  zwar  vorzugsweise  die  Interoricothyreoidea. 

QONTIBR  DE  LA  ROCHE. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

(;8)  E.  Norton.  Der  prepkylacttscke  Sebraack  ven  Astitexln  bei  epideadscker 
Mpktkerie.   (Tke  prepkylaettc  ase  ei  anUtexin  In  epldenic  dipktkeria.) 

Lancet.    13.  Juli  1907. 

Am  12.  Januar  fanden  sich  in  Percy  House  Union  Schools,  die  von  ungefähr 
300  Kindern  besucht  werden,  20  Fälle  von  Diphtherie;  am  10.  Februar  war  die 
Zahl  auf  66  gestiegen.  Es  wurden  von  allen  Kindern  Ausstrichpräparate  aus  dem 
Pharynx  gemacht  und  untersucht.  In  16  verdächtigen  Fällen  wurden  1000  I.-E. 
injicirt,  bei  allen  übrigen  Kindern  500  I.-E.  Es  traten  nur  noch  drei  Fälle  von 
Diphtherie  auf.  Nach  4  Wochen  wurde  die  ganze  Schule  nochmals  mit  Antitoxin 
injicirt.    Es  wurden  danach  nur  noch  3  Fälle  berichtet.  adolp  bronner. 

69)  John  Wkyte.   Dipktkerie  aad  derea  Senuabekaadlaag.   (Dipktkeria  and  Its 

senua  treatnent.)    Missouri  Cyclopedla  of  Practical  Medicine.    October  1907. 
Verf.  betrachtet  den  Nutzen  des  Serums  als  nicht  erwiesen. 

EMIL  MAYER. 

70)  j.  Speacer  Pnrdy.  lallgae  Dipktkerie  and  die  inunnnisirende  Blgensekalt 
des  Antitexia.    (laligaant  dipktkeria  and  tke  immanlsing  pewer  ef  anUtezin.) 

Journal  of  the  American  Medical  Associatiofi.    29.  Juni  1907. 

Fat.,  der  sehr  schwer  erkrankt  war,  wurde  von  den  drei  anderen  Kindern 
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und  den  Eltern  auf  das  Gesicht  geküsst.  Es  starb  am  13.  April,  nachdem  es 
60000  I.-E.  von  Diphtberieantitoxin  erbalten  hatte.  Die  übrige  Familie  erkrankte 
am  13.  und  14.  April,  nachdem  am  11.  April  3  von  den  5  Personen  propbyiactisch 
500  I.-E.  erhalten  hatten.  Am  17.  April  erkrankte  die  ^'ärterin,  die  5  Tage  vorher 
1500  I.-E.  erbalten  hatte,  an  einer  verdächtigen  Angina.  Bei  allen  Patienten  ver- 
lief die  Diphtherie  mit  Ausnahme  des  Vaters,  der  ständig  mit  dem  verstorbenen 
Kinde  in  Berührung  gewesen  war,  günstig.  Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  es  sich 
hier  um  eine  besonders  schwere  Infection  gehandelt  habe  oder  ob  500  I.-E.  un- 
zureichend für  die  Immunisation  waren.  smjl  maybr. 

71)  A.  B.  Ward  und  M.  Hendergon.    DlphUioriocoiitrole  ii  den  MonUlohei 
Sehnleii.    (Oontrol  of  diphtherU  in  tke  public  schools.)    Caiifof^ia  State 

Journal  of  Medicine,    August  1907. 

Verf.  legen  die  Erfahrungen  dar,  die  sie  bei  einer  Diphtherieepidemie  in 
Berkely  (Californien)  gesammelt  haben.  Hervorzuheben  ist  darüber  Folgendes : 
Die  Versuche,  alle  inficirten  Kinder  zu  isoliren,  hatten  auf  den  Verlauf  der  Epidemie 
keinen  Einiluss,  so  lange  man  sich  auf  das  Anlegen  von  Halskulturen  allein  be- 
schränkte; wurden  dagegen  Kulturen  aus  Hals  und  Nase  genommen  und  alle 
Kinder,  bei  denen  diese  positiv  ausfielen,  in  Quarantäne  gebracht,  so  hörte  die 
Epidemie  auf.  In  Zeiten  von  Diphtheriegefahr  sollte  jeder  Fall  von  schlimmem 
Hals  sils  verdächtig  angesehen  werden,  so  lange  nicht  die  bakteriologische  Unter- 
suchung das  Gegentheil  ergiebt.  Es  ist  so  häufig,  dass  man  erst  eine  negative 
und  dann  eine  positive  Kultur  erhält,  dass  man  mindestens  zwei  negative  für  die 
Aufbebung  der  Quarantäne  fordern  muss.  Kein  Fall  soll  allein  auf  die  klinischen 
Symptome  hin  entlassen  werden.  bmil  maybr. 

72)  T.  Fishen   Einige  Oomplicattonon  der  Diphtherie.    (Seme  eenplieaUens  ef 

diphtheria.)     N,  Y.  Medical  Journal    26.  Odober  1907. 

Verf.  bespricht  die  Leberhypertrophie,  die  gewöhnlich  mit  Herzschwäche  ein- 
hergeht und  von  der  Ueberfüllung  der  Lebercapillaren  mit  Blut  herrührt.  Tritt 
Heilung  der  Diphtherie  ein,  so  kehrt  die  Leber  gewöhnlich  zu  ihrer  normalen 
Grösse  zurück.  Eine  andere  Complication  ist  eine  Erkrankung  der  Arterien;  man 
findet  in  der  Aorta  und  an  der  Mitralis  gelbe  Flecken,  in  den  kleineren  Arterien, 
besonders  den  Hirnarterien,  Knötchen  von  verschiedener  Grösse.  Auch  inter- 
lobuläres Emphysem  kommt  vor,  das  in  Pneumothorax  ausgehen  kann. 

LEFFERTS. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

73)  M.  Bakofzer.   Deber  die  Beiiehungen  des  Anaatirehres  inr  Hihe  des  ge- 
gangenen Tenes.    Die  Stimme.    Bd.  1.    H.  2.    8,  34.    November  1906. 

In  der  Hauptsache  populär  gehaltene  Wiedergabe  einer  im  Arch.  f.  Ohrenhk. 
Bd.  LXI  erschienenen  Arbeit  des  Inhalts,  dass  bei  Verschluss  der  Nase  oder  einer 
Nasenseite  während  der  Tonbildung  die  Tonhöhe  sinkt.  j.  katzbjjstein. 
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74)  H.  evtimÜiB.    SttnunetllBatl  Ud  Sümaasatl.     Die  SHmme.    Bd.  1.   J7.  L 
S.  4,    Odober  1906. 

Unter  Sümmeinsatz  will  Verf.  alle  die  Vorgänge  verstanden  wissen,  welche 
an  den  Stimmlippen  selbst  beim  Beginn  der  Stimmbildung  beobachtet  werden; 
unter  Stimmansatz  dagegen  die  Lage  der  Theile  im  Ansatzrohre  im  Verhältnis 
zum  stimmerzeugenden  Instrument.  j.  katzbnstein. 

75)  M«  Rokofier.      TtlUUatl.     Die  Stimme.     Bd.  1.    H.  4.    8.  97.    Januar 
1907. 

Nach  B.  ist  Tonansatz  ein  Vorgang  an  der  Glottis  und  zwar  bedeutet  das 
Wort  den  Verschluss  und  die  Oeffnung  derselben  oder  das  Ofifenstehenlassen  un- 
mittelbar vor  und  im  Momente  der  Tonerzeugung.  (Im  wissenschaftlichen  Interesse 
und  im  Interesse  einer  einheitlichen  Nomenclatur  ist  es  nothwendig,  einen  der 
beiden  Ausdrücke  Toneinsatz  oder  Tonansatz  für  die  Vorgänge  an  der  Glottis  bei 
der  Tonerzeugung  fallen  zu  lassen ;  der  zu  erhaltende  Ausdruck  kann  nur  „Ton- 
einsatz^*  sein.    Ref.)  j.  katzbnstein. 

76)  P.  T.  Grtttner.    Deber  die  Sanaoiikelt  der  meaaeklickea  Sttnne.   Die 

stimme.    L  Jahrg.    H.  6.    S.  161.    März  1907. 

Nach  einer  Wiedergabe  der  von  Klünder  mittelst  des  Hansen 'sehen  Sprach- 
zeichners angestellten  Versuche  giebt  Verf.  eine  Schilderung  des  von  ihm  con- 
struirten,  dem  Lissaj  cur 'sehen  ähnlichen  Instrumentes,  mittelst  dessen  man 
für  sich  und  andere  die  minutiösesten  Schwankungen  der  Stimme  demonstriren 
kann.  j.  katcbnstein. 

77)  F«  Kraeger.   BeiiehvBgen  der  experimenteUei  Phoaetlk  rar  Physiolegie. 

S^aratahdruck  ans  dem  'Bericht  über  den  U.  Conffresa  für  experim.  Physiologie 

in  Würdmrg  1906.    Leipzig,  Joh.  Amibr.  Barth. 

Verf.  bespricht  die  Methode  der  experimentellen  Phonetik,  und  zwar  zu- 
nächst die  physiologisch-genetischen  oder  articulatorischen.  dazu  rechnet  er  die 
Athmungsbewegungen,  die  Gesammtbewegungen  des  Kehlkopfes,  die  sichtbaren 
Sprech bewegungen  des  Antlitzes,  die  Spannungs-  und  Bewegungszustände  des 
Kehlkopfes,  vornehmlich  der  Stimmbänder,  die  Bewegungen  und  Einstellungen 
der  Sprechorgane  im  Inneren  des  Ansatzrohres.  In  einem  zweiten  Abschnitte  be- 
handelt Verf.  die  acustischen  Methoden;  er  bespricht  dabei  den  Zusammenhang 
der  articulatorischen  mit  der  acustischen  Analyse  der  sprechlichen  Erscheinungen, 
die  unmittelbare  acustische  Beobachtung,  die  verschiedenen  Wege,  die  zur  Unter- 
stützung und  Controle  des  direct  zu  beobachtenden  Ohres  eingeschlagen  werden, 
die  künstliche  Synthese  von  Sprachlauten,  die  direct  optischen  Methoden,  die 
graphischen  Methoden  (Phonautographie  oder  Sprechzeichnung).  In  dem  Schluss- 
capitel  werden  die  Klangfarben,  die  Klangstarken,  die  zeitlichen  Eigenschaften, 
die  Tonhöhenbewegung  der  Sprechstimme  behandelt.  j.  katzenstein. 

78)  Ernst  Barth  (Frankfurt  a.  0.).   Fertsebimg  der  Uiteraachuigen  über  den 

Toaaiaatl,    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.    8.  202. 

B.  prüft  im  Anschluss  an  Untersuchungen  von  Eijkmann  die  Stellung  des 
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Kehlkopfes  beim  Tonansatz  mittelst  Röntgen  Photographie  und  er  findet  die  früher 
von  ihm  entwickelte  Lehre  bestätigt,  dass  bei  guter  Schulung  der  Stimme  mit 
ansteigender  Tonhöhe  der  Kehlkopf  nicht  ansteigt,  sondern  tiefer  tritt. 

P.  KLEMPEUER. 

79)  p.  Hellat  (Petersburg).  Bemerknngaii  m  dem  infsatie  dei  Dr.  B.  Barth : 
„Zur  Lehre  vom  Tonansati  auf  Bnind  physiologischer  ud  anatomiseher  Dnter- 
snchnnien." 

80)  E.  Barth  (Fraukfurt  a.  0.).   Erwiderung. 

81)  P,  Hellat.  SchlllSSWOrt.  Fraetikel's  Archiv  f,  Laryngologie.  Bd,  17. 
S.  175—177. 

Nach  Hellat  fällt  der  Kehlkopf  beim  Tonoinsatz  oder  richtiger  vor  dem 
Toneinsatz  um  1— 2cm  und  verharrt  dann  in  dieser  Lage;  die  Schwankungen,  die 
der  Kehlkopf  nach  Barth  in  der  tiefen  Lage  ausführt,  hält  H.  für  seoundäre  und 
unwesentliche. 

Barth  weist  in  seiner  Erwiderung  auf  einen  Fall  hin,  bei  dem  der  Kehlkopf 
beim  höchsten  Ton  um  3  cm  tiefer  stand  als  beim  tiefsten,  beim  höchsten  dicht 
über  dem  Jugulum,  beim  tiefsten  unmittelbar  unter  dem  Zungenbein;  hier  könne 
unmöglich  von  ^nebensächlichen  secundären  Schwankungen  bei  unverändert  tiefem 
Kehlkopfstande"  die  Rede  sein.  p.  klempbrer. 

82)  M,  Bakofser  (Königsberg  i.  Pr.).  WaS  ist  Tonansati?  Fraenkd'a  Archiv 
f.  Laryngologie.    Bd.  17.     S.  501. 

Die  inhaltsreiche  Arbeit,  die  den  Untertitel  trägt:  ^Terminologisches  und 
Anderes";  zugleich  eine  Ergänzung  meiner  Arbeit:  „Zur  Hygiene  des  Ton- 
ansatzes etc."  (Arch.  f.  Laryngol.,  Bd.  15,,  Sep.-AbdrucJf.,  Berlin,  Hirsch wald 
1904),  lässt  sich  im  Referate  nicht  wiedergeben;  dem  Gesangsarzt  und  -Lehrer 
wird  ihr  Studium  unerlässlich  sein.  f  klbuperbr. 

83)  E.  Barth  (Berlin).    Die  Verwerthuig  der  Böatgenstrahlen  iJi  der  Sttnm- 

physiolegie.     Medic.-pädagog.    Monatsschr.   f.    die  gesammte   Sprachheilkunde. 

Atig%i8t- September  1907. 

Die  Röntgenstrahlen  stellen  ein  werthvolles  Hülfsmittel  für  die  stimmphysio- 
logische Untersuchung  dar  zu  wissenschaftlichen  wie  zu  therapeutischen  Zwecken. 
Heber  die  Methode  muss  im  Original  nachgelesen  werden  (s.  auch  Arch.  f.  Laryn- 
gologie, Bd.  XIX).  SEIFERT. 

84)  A.  Meyer  (Upsala).  BÖütgenographiSChO  LautUlder.  Medic.-pädag.  Monats- 
schrift f.  d.  gesammte  Sprachheilkunde.    XVII.    August- September  1907. 

Die  von  Meyer  (unabhängig  von  Grunmach  und  E.  Barth)  benutzte  Me- 
thode zur  Herstellung  röntgenographischer  Lautbilder  kann  zweifellos  für  die 
Wissenschaft  von  grossem  Nutzen  sein.  »eifert. 

85)  L«  Harmer  (Wien).    Zur  Konntniss  der  entzündlicheii  KehlkopigeschwUste. 

FraenkeCs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.     S.  275. 

Glatter,  gelbgrauer  Tumor  von  über  Haselnussgrösse,  ausgehend  mit  breitem 
$liel  vom  rechten  Aryknorpel,   welcher  nach  dem  genau  beschriebenen  Ergobniss 
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der  histologischen  Untersuchang  als   Prodact   einfacher  Entzündung  angesehen 
werden  muss.  p.  klempriU'^r. 

86)  Ahreat  (Frankfurt  a.  M.).    Eil  seltdiier  Fall  TOB  SdemaUsem  Fibrom  dos 

EohlkopfOB.     FrnenkeVs  Archiv  f.  Larytigdogie.    Bd.  17.     8.  147. 

Der  etwa  wallnussgrosse  Tumor,  der  fast  das  ganze  Lumen  des  Kehlkopfes 
ausfällte,  ging  von  der  Hinterwand  aus.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  der 
Patient  niemals  über  Athemnoth  zu  klagen  hatte.  p.  klemperer. 

S7)  F.  Massei.  Mo  Bokaidluig  dor  KoUkoyfpapillomo  dor  Klndor.  (La  onra 
doi  papOloai  laringoi  noi  banbini.)  Bollett.  Malatüe  ddl'orecchio  etc,  Odoher 
1907. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Vertheidiger  der  Laryngofissur  in  diesen  Fällen; 
auf  Grund  seiner  grossen  Erfahrung  ist  er  ein  Anhänger  der  Operation  per  vias 
naturales.  Er  giebt  eine  üebersicht  über  die  Arbeiten,  in  denen  er  diesen  seinen 
Standpunkt  festgelegt  hat.  finoer. 

88)  Hartileb«   BachoiidroB  dos  KoUkopfos.    (EaehODdroiia  of  tho  larynz.) 

N.  T.  Medical  Journal.    14.  September-  1907. 

Patient  war  ein  45jähriger  Mann.  Der  Tumor  wurde  durch  eine  Inoision 
von  aussen  aus  dem  Larynx  unterhalb  der  Stimmbänder  entfernt.  Die  Operation 
war  erfolgreich  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische 
Diagnose.  lefferts. 

89)  Henry  L.  Swain.  Borickt  ttbor  einen  Fall  von  KoklkopfepitkoUom  dnrek 
Tkyrootomle  entfernt;  kein  Becidiv  nack  3V'2  lakren.  (Beport  of  a  caae  of 
epitkelioma  of  tke  larynz  removed  by  tkyreotomy  and  no  recnrrence  aftor  tkree 

and  one-kalf  yean.)     The  Laryngoscope.     September  1907. 

Vorgetragen  auf  dem  29.  Jahrescongress  der  American  Laryngological  Asso- 

^'*^^ö"-  EMIL  MAYER. 

90)  Otto  J.  stein.    Fall  Ton  Keklkopfnenbildnng.  (Caae  of  laryngeal  nooplaam.) 

The  Laryngoscope.    Mai  1907. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Granulationsgewebe, 
während  das  klinische  Bild  für  Carcinom  spricht.  Verf.  erörtert  die  Nothwendig- 
keit  einer  Radicaloperation.  ,,.j(j,  ^ayer. 

91)  Otto  J.  Stein«  Die  Wickttgkelt  der  frttbieiUgen  Diagnose  bei  maUgnen 
Koklkopferkranknngen.    (Tke  importance  of  an  early  diagnoaia  of  malignancy 

of  tke  larynz.)     The  Laryngoscope.    April  1907. 

Man  soll  nicht  warten,  bis  die  „Lehrbuchsymptome"  des  Carcinoms  zu  Tage 
treten ;  denn  wo  Drüsenschwellung  und  Abmagerung  bereits  vorhanden  sind,  ist 
die  Zeit  für  eine  Laryngofissur  verpasst.  Vor  der  Entfernung  von  Gewebe  zum 
Zweck  mikroskopischer  Untersuchung  soll  Patient  auf  die  iMöglichkeit  vorbereitet 
werden,  dass  es  nothwendig  wird,  radicale  Maasnahmen  zu  ergreifen. 

EMIL  MAYEli. 
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92)  Peres«  lallgie  KohlkopfgosdiwIllBto.  Btattttiseho  Rosnttato  4or  in  Italien 
vorgenommenen  Larynzezstirpationen.  (Tnmorl  malignl  della  laringe.  Bi- 
snltaU  liaUsttci  <elle  laringectomle  yratlcato  in  Italia.)    Aus  dm  Am  deüa 

Clinica  otorino-laringoiatrica  deUa  R.  UniveraUä  di  Roma.    1906. 

Wir  erfahren  aas  der  grÜDdlichen  über  200  Seiten  umfassenden  Arbeit,  dass 
in  Italien  104  Kehlkopfexstirpationen  (totale  und  partielle)  vorgenommen  sind; 
die  Mortalität  der  totalen  beträgt  36,86  pCt.,  die  der  partiellen  18,75  pCt.  Zahl- 
reiche Tafeln  sind  der  Arbeit  beigegeben,  in  der  auch  die  Durante'sche  Methode 
der  Keblkopfezstirpation  und  Plastik  ausführlich  beschrieben  ist.  findbr, 

93)  James  J.  Campbell.  Trypsinbehandhing  eines  Falles  von  maligner  Erkran- 
kung fler  linken  Tonsille,  Zangenbasis  nnd  EpiglotUs.  (Trypsin  treatment  of 
a  case  of  malipant  disease  involving  the  left  tonsil,  base  of  tongne  and 

opiglottis.)  Annais  of  Otology^  Rhinology  and  Laryngology.  März  1907. 
Die  linke  Hälfte  und  die  Basis  der  Zunge  war  Ton  einer  indurirten  Masse 
eingenommen,  die  Epiglottis  verdickt  und  der  Sulcus  glosso-epiglotticus  ulcerirt. 
Die  Submaxillardrüse  der  linken  Seite  war  vergrössert,  hart  und  adhärirend.  Nach 
einigen  Injectionen  mit  Trypsin  ist  deutliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
und  des  Looalbefundes  zu  constatiren.  '  ^^xl  mayer. 

94)  Homer  Dnpay.  Bflnstiger  Einlnss  von  Trypsin  in  einem  Falle  von  KoU- 
kopfepitheliom.    (Favonrable  eCect  of  trypsin  in  a  case  of  laryngeal  epi- 

tkelioma.)     The  Laryngoscope.    Mai  1907. 

Verf.  gab  abwechselnd  Trypsin  und  Holadin,  alles  in  Allem  55  Ampullen 
Trypsin  und  290  Kapseln  Holadin.  Die  Injectionen  wurden  subcutan  abwechselnd 
an  dem  einen  und  dem  andern  Arme  gemacht.  Bereits  16  Tage  nach  der  ersten 
Injection  war  die  Geschwulst  um  die  Hälfte  verkleinert;  86  Tage  nach  Beginn 
der  Behandlung  war  der  Tumor  nicht  mehr  sichtbar.  Seit  2  Monaten  ist  kein 
Recidiv  eingetreten.   Das  Allgemeinbefinden  ist  ausgezeichnet.         p^^iL  maykr. 

95)  GheTalier  Jackson,  Laryngoetomio  wegen  maligner  Erkrankung.  Beriobt 
über  einen  Fall  von  Kehlkopfendotheliom.  (Laryngeetomy  for  malignant 
disease.    Report  of  a  case  of  laryngeal  endotkelioma.)    Fetmsyivania  Medical 

Journal.    Juni  1907. 

Verf.  berichtet  über  8  Fälle  ohne  einen  Todesfall  in  30  Tagen.  Er  sagt,  es 
müsse  den  Aerzten  immer  wieder  dio  Noth wendigkeit  gepredigt  werden,  jede 
Heiserkeit  bei  einem  Menschen  über  30  Jahren  als  verdächtig  zu  betrachten,  damit 
man  auf  Grund  einer  frühzeitigen  Diagnose  noch  die  Tbyreotomie  machen  könne. 
Wo  dies  aber  nicht  zutrifft,  sei  die  Totalexstirpation  im  Stande,  das  Leben  um 
8  Monate  bis  7  Jahre  zu  verlängern.  emil  mayer. 

96)  Harry  Müller.    Beitrag  in  den  Dnfallverletinngen  des  Keblkopfes.    Dissat. 

Leipzig  1906. 

M.  hat  aus  der  Literatur  60  Fälle  von  Kehlkopfverletzungen  zusammen- 
gesucht und  zwar  Erschütterungen,  Quetschungen,  denen  er  zwei  eigener  Beob- 
achtung  aus    Kays  er 's   Poliklinik   hinzufügt,    Verrenkungen,   Brüche,   die   am 


häufigsten   im  mittleren   Lebensalter  vorkommen   und  bespricht  die  Aetiologie, 
Symptomatologie,  Verlauf,  Prognose  und  Behandlung  derselben.   a.ros£nbbrg. 

97)  Joh.  Henrichgeii  (Kopenhagen).  BoBerkoigoi  flker  pesetriroBd«  Hal8- 
lekitthmidea  ta  AsicUiuis  ai  oiiei  Fall  ?•!  Stenosis  tracboao  post  tiiIms 

iBSism   (tOltaaei   Sldeldli).)     FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie,     Bd.  17, 
S.  343. 

Verf.  bespricht  im  Anschlnss  an  seinen  Fall  eingehend  die  pathologische 
Anatomie  und  die  Behandlung  der  Halsscbnittverletzungen.  p.  klempbrei{. 

98)  PateL  VilUge  Dvrclitremiiuig  ier  lombrana  tkyreo-hyoidoa.  Iaht.  loi- 
lug.    (Soetiai  eompMte  de  la  meabraae  thyree-tkyreidleue.  Sntnre.  0id- 

risei.)    Lyon  M^ical    No.  5.    1907. 

Es  handelte  sich  um  eine  transsternale  Dnrchtrennung  der  Halsgewebe  in 
selbstmörderischer  Absicht.  Es  waren  2  Eingriffe  nothwendig,  um  die  Membrana 
thyreo-hyoidea  zu  schliessen.  brindkl. 

f.    Schilddrüse. 

99)  Beld  Hant.   Sie  Besleknag  des  led  nur  ScUlddrüse.    (The  relatien  ef  iediae 

te  the  thyreid  glail)  N.  Y.  Medicat  JmifTial  26.  October  1907. 
Verf.  hat  nachgewiesen,  dass  ein  enger  Parallelismus  besteht  zwischen  der 
Menge  des  in  der  Schilddrüse  enthaltenen  Jods  und  ihrer  physiologischen 
Activitat.  Zwei  Möglichkeiten  sind  in  Bezug  auf  die  variirende  Menge  des  in  den 
Schilddrüsen  enthaltenen  Jods  vorhanden:  1.  Dass  eine  ein  bestimmtes  Maass 
Jod  enthaltende  Verbindung  da  ist,  und  dass  diese  Verbindung  in  einigen  Schild- 
drüsen in  grösseren  Mengen  sich  findet,  als  in  anderen;  2.  dass  irgendwelche  in 
den  Schilddrüsen  vorhandene  Substanz  im  Stande  ist,  sich  mit  verschiedenen 
Mengen  von  Jod  zu  verbinden,  so  wie  es  bei  vielen  Fetten  der  Fall  ist.  Oswald 
hat  diesen  Gegenstand  in  Bezug  auf  das  Jodothyreoglobulin  erörtert.  Es  spricht 
bisher  alles  für  die  zweite  Annahme,  obwohl  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass 
alles  Jodothyreoglobulin  gleichmässig  jodirt  ist.  lbfferts. 

100)  W.  L4  Eetee  und  A.  B.  CeclK  Beiiehuig  des  Jed  nur  Parathyreidea.  (Be- 
latiei  ef  Jediie  tO  the  parathyreld.)  BuMin  of  the  John  Hopkins  Hospital 
September  1907. 

Verff.  schliessen  aus  ihren  Versuchen:  1.  Von  Jod  kann,  allgemein  ge- 
sprochen, als  Gonstituens  der  Parathyreoidea  abgesehen  werden.  2.  Wenn  über- 
haupt anwesend,  kommt  Jod  in  so  geringen  Quantitäten  vor,  dass  es  keine  func- 
tionelle  Bedeutung  hat.  buil  maybr. 

101)  E.  H.  Poole.    Tetanie  naeh  BxstirpatleB  der  Parathyreidea.    (Tetany  para- 

thyreeprlTa.)     Annals  of  Surgery. .  October  1907. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  an  den  er  eine  kurze  Erörterung  und  eine 
Darstellung  der  Anatomie  der  Nebenschilddrüsen  anschliesst.  bujl  mayfr. 
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102)  M.  L.  Rarltcii.   Dlo  BcUlddrlse  als  Factor  bei  der  ckroiisehen  UrUearia. 
(The  tkFOid  aa  a  iactor  in  Urticaria  chrenlca.)   N,  Y.  Medicai  Rtcord. 

5.  Odöber  1907, 

Verf.  meint,  dass  in  vielen  Fällen  von  ohronischer  Urticaria  der  Schilddrüsen- 
extract  als  ein  Specificum  wirke.  Manche  toxämische  Zustände,  darunter  die 
chronische  Urticaria,  kämen  von  Störungen  der  Schilddrüsenfunction  her  und  in 
diesen  Fällen  wirke  der  Thyreo idextract  als  Antitoxin. 

Verf.  drückt  sein  Bedauern  aus,  dass  die  Thyreotherapie  in  Fällen  von  Haut- 
krankheiten nicht  häufiger  angewandt  wird.  lefferts. 

103)  A.  Powell.   Bomerkangon  ttbor  einen  Fall  von  Schilddrttaengeschwnlat. 
(lote  on  a  caae  oi  thyroid  tnmor.)   Lancet    17.  A%igu8t  1907. 

Eine  42jährige  Frau  hatte  eine  sehr  grosse  Schilddrüse  mit  Anfallen  von 
Athemnoth.  Die  Geschwulst  enthielt  eine  sehr  grosse  Cyste.  Die  Scheide  der 
Carotis  war  in  die  hintere  Kapsel  eingeschlossen.   Heilung,     adolph  bronner, 

104)  Wells.    Vorkommniaa  bei  der  Enttemong  einer  grossen  Sckilddrlsen- 
gesckwnlst.    (Accident  in  removal  of  a  largo  tbyroid  tomor.)    N,  Y.  Medkai 

Journal.    5.  October  1907. 

Fat.  bot  eine  grosse  Struma  mit  Dyspnoe  dar.  Die  Operation,  die  unter 
Localanästhesie  vorgenommen  wurde,  ging  gut  von  statten;  Schwierigkeiten 
machte  nur,  dass  die  Trachea  fest  in  dem  Tumor  eingebettet  und  ihm  adhärent 
war,  doch  gelang  es  schliesslich,  sie  mit  dem  Finger  loszutrennen.  Es  entstand 
eine  venöse  Blutung;  Fat.  hörte  auf  zu  athmen  und  wurde  dann  nach  überein- 
stimmendem Urtheil  der  anwesenden  Aerzte  für  todt  erklärt.  Als  jedoch  die  Gelass- 
klemmen fortgenommen  wurden,  kam  die  Athmung  wieder  und  Fat.  erholte  sich. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  er  mit  einer  Klemme  den  N.  vagus  ergriffen  hatte. 

LEFFERTS. 

105)  A,  BiTi^re.   Bin  grosser  dnrck  Tkyreojodin  redncirter  Kropf.    (A  largo 

gOiter  rednCOd  by  tkyreoidino.)  N.  Y.  Medicai  Jownval.  16.  März  1907. 
Bei  dem  57  Jahre  alten  Patienten  bestand  seit  vier  Jahren  ein  grosser  beide 
Lappen  einnehmender  Kropf.  Es  waren  Symptome  von  Compression  voihanden. 
Versuchsweise  wurde  täglich  0,5  g  Thyreojodine  gegeben.  Unter  dieser  Behand- 
lung verkleinerte  sich  der  Tumor  allmählich,  so  dass  er  innerhalb  14  Tagen  Y^ 
seines  Umfanges  verlor.    Die  Besserung  war  nach  2  Monaten  noch  zu  constatiren. 

LEFFERTS. 

106)  Ai  E,  Barker.   Bomorknngon  über  die  Bntfemnng  der  Tkyreoidgesckwttlste. 

(lotes  on  tke  removal  of  tkyreoid  tnmors.)  N.  Y.  MedicalJournal  2S.  Sep- 
tember 1907. 
Verf.  operirt  unter  localer  Anästhesie  und  zwar  feacht  er  das  Operationsfeld 
bis  in  die  tiefer  gelegenen  Schichten  folgendermassen  gefühllos:  Nachdem  eine 
Morphiuminjection  dem  Patienten  ^/g  Stunde  oder  1  Stunde  vor  der  Operation  ge- 
macht worden  ist,  wird  das  ganze  Operationsgebiet  mit  einer  Lösung  von  0,2  ß- 
Eucain,  Natr.  ohiorat.  0,9,  Sol.  adrenalin  0,5,  Aq.  dest.  100,0  injicirt.   Verf.  macht 
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den  Krag^nschnitt  nach  Kocher.    Selten  wird  ein  Drain  eingelegt;  die  Heilung 
erfolgt  meist  per  primam.  leffekts- 

107)  Hunt  Der  waknehemliehe  lachwols  voi  ScUMdrttsensecret  im  Blut  bei 
■orliu  Basedew.  (Tke  probable  demonatratten  ef  tkyreoid  aecreUen  in  tke 
bleed  in  ezephtbalmie  goltre.)    N.  Y.  Medical  Journal.    27.  JuU  190?. 

Die  Experimente  H.'s  zeigen,  dass  Mäuse,  die  mit  kleinen  Dosen  von  Schild- 
drüsensnbstanz  gefüttert  wurden,  eine  ausgesprochene  Resistenz  gegen  Acetonitrile 
zeigen.  Weitere  Untersuchungen  erwiesen,  dass  man  hierin  ein  sehr  feines  Reagens 
auf  Schilddrüsensubstanz  besitzt.  Diese  Thatsacho  scheint  auch  Licht  auf  die 
Frage  zu  werfen,  ob  bei  Morbus  Basedow  ein  Uebermass  von  Schilddrüsensecretion 
im  Blut  besteht.  Bisher  beruhte  diese  Annahme  nur  auf  den  klinischen  Er- 
fahrungen. LEFFERTS. 

108)  William  J.  Chenhall  (Sydney).    lorbna  Baaedow.    (Bzopkthalmic  goitre.) 

Äustralasian  Medical  Oazette.    20.  Juni  1906. 

In  dem  vorliegenden  sehr  ausgesprochenen  Fall  der  Erkrankung  wurde  ein 
günstiges  Resultat  durch  Anwendung  von  Belladonna  erzielt,  das  in  steigenden 
und  dann  wieder  fallenden  Dosen  verabreicht  wurde.  a.  j.  brady. 

g.    Oesophagus. 

109)  H.  Forssner.    Die  angebereneii  Darm-  und  Oeaephagnaatreaieii.    Anat. 

'  Hefte.    Bd.  34.    H.  1,    8.  3. 

Reichlich  zwei  Drittel  aller  Oesophagusatresien  sind  mit  Trachealfistel  ver- 
bunden. Nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  trifft  die  Missbildung  nur  den 
Oesophagus  und  ist  von  demselben  anatomischen  Bau  wie  die  Darmatresien. 

J.  KATZENSTEIN. 

110)  WnBsch  (Berlin).  Ueber  einen  angeborenen  Bildungafehler  der  SpeiaerShre 
(wakraeheinliek  angeborener  TeracUnaa  deraelben).    Med.  Kli7iik.  14.  1907. 

Ein  neugeborenes  Kind,  das  zwar  saugen  und  schlucken  kann,  bricht  un- 
mittelbar nach  dem  Schlucken  die  Milch  wieder  aus  und  geht  an  .Entkräftung  am 
5.  Lebenstage  zu  Grunde.  Section  verweigert.  Die  Sonde  stösst  15  cm  (von  den 
Lippen  an  gerechnet)  auf  ein  unüberwindliches  Hinderniss,  höchst  wahrscheinlich 
angeborener  Verschluss  der  Speiseröhre.  Seifert. 

111)  w.  Ayrea.  Fall  ven  prolengirter  Betentien  fenlahning  in  einem  Speiae- 
rikrendiTertikel.    (A  caae  of  prolonged  retention  of  feed  in  an  oeaephageal 

paneh.)    Lancet.    6.  Juli  1907. 

Bei  einer  38jährigen  Frau,  die  an  Phthise  litt,  expectorirte  Theile  einer 
Speise,  die  sie  nachweislich  vor  6  Wochen  gegessen  hatte.       adolph  bronner. 

1 12)  W.  Lerche«.  Dilhiae  DilataUen  dea  Oeaophagna  ebne  anatemiache  Steneae. 
(Difaae  dilatatien  of  tke  oeaophagna  withont  anatomieal  atenoaia.)   N.  Y. 

Medical  Journal.    19.  October  1907. 

Verf.  meint,  man  solle  diejenigen  Fälle  unterscheiden,  in  denen  die  Atonie 
primär  ist  und  der  Dilatation  und  dem  Spasmus  vorausgehe  und  diejenigen,  wo 
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der  Cardiospasmus  das  Primäre  ist.  Richtig  ist,  dass  normaliter  die  Cardia  sich 
leicht  fär  die  aus  dem  Oesophagus  kommenden  Speisen  und  Getränke  öffnet,  jedoch 
nur  mit  Schwierigkeit  in  umgekehrter  Richtung.  Wächst  der  Widerstand  der 
Cardia,  so  bleibt  ein  Theil  der  heruntergeschluckten  Flüssigkeit  in  der  Speiseröhre 
und  secundäre  Veränderungen  der  Oesophagus  wand  steigern  die  Umstände,  durch 
die  die  Dilatation  hervorgebracht  wurde.  lefferts'. 

113)  Noye-Josserand  und  A.  Sargnon.  Doppelte  iBpemeaUe  larbeastenoae 
des  Bnutthells  des  Oesopkagiu.  (DonUe  stenoae  eicatrieielle  iBfrancUasaUe 
de  reeaepkage  tkeraeiqae.)    Lym  nMical    6,  October  190?. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  bei  dem  nach  Ingestion  einer  ätzenden  Flüssig- 
keit im  Jahre  1901  eine  Narbenstenose  sich  entwickelte,  so  dass  man  nach  sechs 
Monaten  zur  Gastrostomie  schreiten  musste.  Im  Jahre  1907  kam  Fat.  wieder  ins 
Krankenhaus;  er  ernährte  sich  weiter  durch  die  Magenfistel,  die  Speiseröhre  blieb 
jedoch  impermeabel.  Yerff.  unternahmen  nun  unter  Lokalanästhesie  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  und  Maassnahmen  auf  ösophagoskopischem  Wege.  Sie  stellten 
fest,  dass  in  Höhe  ungefähr  der  Clavicula  eine  erste  Verengung  in  Form  eines 
Diaphragma  vorhanden  war.  Mittels  der  Untersuchung  mit  dem  Sargnon 'sehen 
Tracheoskop  fanden  sie  dann  eine  zweite  Verengung  ungefähr  10  cm  von  der  ersten 
entfernt.  Es  wurde  in  allgemeiner  Narkose  unter  Leitung  des  Oesophagoskops  eine 
Oesophapotomia  interna  in  Höhe  der  ersten  Stenose  gemacht  und  die  Oeffnung 
successive  mit  dem  Sargnon 'sehen  Bougie  und  schliesslich  N61atonbougies,  di^ 
in  das  stärkste  ösophagoskopische  Rohr  gesteckt  waren,  erweitert.  So  gelangte 
man  im  Lauf  von  3  Monaten  bis  zum  Niveau  der  zweiten  Verengung.  Jetzt  konnte 
Fat.  einen  Faden  hinunterschlucken,  dessen  Enden  geknotet  waren;  dies  wurde 
von  da  ab  zur  retrograden  Dilatation  benutzt,  indem  man  zuerst  Knoten  von 
wachsender  Dicke  machte,  dann  einen  Drain  daran  fixirte.  Heute  macht  Fat.  die 
retrograde  Dilatation  selbst  und  ist  auf  dem  Wege  der  Besserung. 

Der  Fall  zeigt,  was  man  heute  mittels  der  ösophagoskopischen  Methoden,  die 
zuerst  mit  von  Sargnon  in  Frankreich  eingeführt  wurden,  erreichen  kann. 

GONTIKR  de  U  ROCHE. 

114)  Tachendler.  Eil  Fall  ven  einem  ii  den  Oeaephagna  elngekleiimtea 
Fremdkirper.    (Pnypadek  pelkaieeia  aieieU  aitncine|.)    Pam.  To%o.  i>.k. 

1907, 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  ein  künstliches  Gebiss  mit  3  Zähnen, 
welches  von  einem  18 jährigen  jungen  Mann  verschluckt  und  derart  im  Oesophagus 
eingeklemmt  war,  dass  sogar  eine  dicke  Sonde  leicht  passiren  konnte.  Erst  mittelst 
der  Oesopbagoskopie  wurde  der  genannte  Fremdkörper  richtig  erkannt  und  Oeso- 
phagotomie  vorgeschlagen.  Vor  deren  Ausführung  glitt  jedoch  der  Fremdkörper 
von  selbst  in  den  Magen  und  wurde  später  per  vias  naturales  entfernt 

A.  V.  SOKOLOWSKl. 


V-  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

11)  Lambert  Lack  (London).    Die  Krankkeiten  der  läse  ud  ikrer  lebea- 
ktklen.  (Tke  diseases  of  tke  lose  and  its  aeeessery  süinses.)  (Longmans 

Gram  and  Co. 

Das  Bach  ist  in  24  Kapitel  eingetheilt;  eine  allgemeine  Idee  von  Zweck  und 
Wesen  des  Werkes  wird  durch  die  Angabe  von  deren  Titeln  gegeben  werden: 
1.  Anatomie.  2.  Untersuchung.  3.  Allgemeine  Betrachtungen  über  Behandlung, 
4.  Nasenverstopfung;  ihre  Symptome  und  Wirkungen.  5.  Allgemeine  Betrach- 
tungen über  Symptome  nasaler  Erkrankungen.  6.  Fremdkörper;  Rhinolithen. 
7.  Erkrankungen  des  Septum.  8.  Acute  Endzundungen  der  Nase.  9.  Chronische 
Entzündungen.  10.  Atrophische  Rhinitis  oder  Ozaena.  11.  Nasenpolypen. 
12.  Chonische  Infectionskrankheiten.  13.  Tumoren  der  Nase  und  der  Neben- 
höhlen. 14.  Nasale  Neurosen.  15.  Eiterungen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase. 
16.  Acute  Nebenhöhleneiterung.  17.  Die  Symptome  der  chronischen  Nebenhöhlen- 
eiterungen. 18.  Die  Diagnose  der  chronischen  Nebenhöhleneiterungen.  19.  Die 
Behandlung  der  Nebenhöhleneiterungen.  20.  Behandlung  der  chronischen  Sieb- 
beineiterung. 21.  Behandlung  der  chronischen  Stimhöhleneiterung.  22.  Be- 
handlung der  Keilbeinhöhleneiterung.  23.  Mucocelen  der  Nebenhöhlen.  24.  Affec- 
tionen  des  Nasenrachenraums. 

Von  vornherein  ist  zu  sagen,  dass  das  Werk  originell  und  interessant  ist. 
Die  Ansichten  Anderer  sind  ausführlich  wiedergegeben  und  wo  Verf.  über  gewisse 
Dinge  eigene  Anschauungen  hat,  sind  diese,  gleichgültig  ob  wir  ihnen  zustimmen 
oder  nicht,  gut  durchdacht  und  logisch  wiedergegeben.  So  wird  man  seine  Be- 
obachtungen über  die  Wirkungen  der  Nasen  Verstopfung  auf  die  Kiefer  (S.  61  und 
folgende)  sehr  interessant  finden.  Kurz  gesagt,  scheint  er  die  Veränderungen  der 
Kiefer  auf  eine  Compression  von  der  Seite  her  zurückzuführen,  die  er  als  Resultat 
des  bei  geöffnetem  Munde  von  denWeichtheilen  derWange  ausgeübten  gesteigerten 
Zugs  betrachtet.  Bei  Ozaena  rath  Verf.  zu  Tamponade  mit  Cyanidgaze,  die  ver- 
schieden lange  Zeit  hinduroh  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  werden  muss.  Seine 
Bemerkungen  über  den  Gegenstand  sind  etwas  vager  Natur,  doch  scheint  es  fast, 
als  ob  er  sich  eine  permanente  Heilung  von  dieser  Methode  verspreche;  und  doch 
sagt  er  zum  Schluss,  dass  natürlich  das  Ausspritzen  noch  regelmässig  fortgesetzt 
werden  müsse.  Das  ist  ein  Punkt  von  Bedeutung,  denn  wir  besitzen  zahlreiche 
Mittel,  zu  einem  Resultat  zu  gelangen,  wenn  durch  regelmässiges  Ausspritzen  der 
Foetor  fortgehalten  wird.  Bei  der  Behandlung  multipler  Nasenpolypen  mit  aus- 
gedehnter Knochenerkrankung  räth  Verf.  zum  Gebrauch  der  Meyer 'sehen  Curette 
—  ein  Verfahren,  das  mancher  für  gefährlich  halten  dürfte. 

In  Kapitel  XV  wirft  Verf.  die  sehr  interessante  Frage  auf,  wie  wir  die  so 
viel  grössere  Häufigkeit  der  post  mortem  gefundenen  entzündlichen  Nebenhöhlen- 
erkrankungen mit  unseren  klinischen  Erfahrungen  in  Einklang  bringen  können. 
Der  Raum  verbietet  uns,  ihm  in  der  sehr  interessanten  Erörterung  dieses  Themas 
hier  zu  folgen.  Doch  sei  es  gestattet,  folgenden  Satz  zu  citiren:  „Das  Vorhanden- 
sein Ton  Flüssigkeit  braucht  nur  einen  geringfügigen  Catarrh  zu  bedeuten,  der 
mit  der  Genesung  des  Patienten  völlig   hätte   verschwinden   können  oder  es  kann 

Jahrg.  XXIV.  3 
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allein  einen  Verlust  der  Ciliarthätigkeit  bedeuten^.  In  demselben  Kapitel  sagt 
Verf.,  dass  seiner  Ansicht  nach  die  Ciliarthätigkeit  im  Allgemeinen  das  Antrum 
davor  schützt,  dass  aus  anderen  Höhlen  kommender  Eiter  in  dasselbe  eindringt. 
Kapitel  XIX  lohnt  ein  sorgfältiges  Stadium.  Referent  freut  sich,  zu  finden,  dass 
Verf.  als  Behandlungsmethode  bei  Antrumempyem  die  Eröffnung  vom  Alveolar- 
fortsatz  aus  zu  begünstigen  scheint  —  ein  werthvolles  Verfahren,  das  in  Gefahr 
ist,  durch  neuere  Methoden  in  den  Hintergrund  gedrängt  zu  werden.  Bei  Sieb- 
beinerkrankung räth  L..  wenn  sie  ausgedehnt  ist,  zur  Curettage  unter  allgemeiner 
Narkose.  Kapitel  XXI.  enthält  einen  recht  ausführlichen  Ueberblick  über  die 
modernen  Behandlungsmethoden  bei  Stirnhöhleneiterung.  Wir  können  nicht 
umhin,  zu  glauben,  dass  Kap.  XXIII  u.  XXIV  vortheilhafter  Weise  hätten  ausge- 
dehnt werden  können  und  dass  derTitel  der  letzteren  besser  anders  gelautet  hätte. 
So  können  wir  unter  keinen  Umständen  eine  Vergrösserung  der  mittleren  Muschel 
infolge  Bestehens  einer  grossen  mit  Luft  gefüllten  Höhle  als  Mucocele  ansehen; 
und  doch  findet,  falls  wir  recht  verstehen,  dieser  Zustand  seine  einzige  Erwähnung 
unter  der  Bezeichnung  ^Mucocele^^  Ferner  stellt  eine  Seite  gewiss  nicht  den 
genügenden  Raum  das  für  die  Behandlung  der  Nasen  räch  enaffeotionen  ausser  den 
adenoiden  Vegetationen.  Sollte  eine  Neuauflage  erforderlich  werden,  so  mussten 
diese  Kapitel  erweitert  oder  neue  hinzugefügt  werden,  um  das  Werk  für  Specia- 
listen  oder  selbst  für  den  Practiker  nützlich  zu  machen. 

Einer  Revision  bedürfen  auch  die  Literaturangaben.  ^Um  die  Nützlichkeit 
des  Buches  zu  vermehren,  habe  ich  an  das  Ende  jedes  Kapitels  eine  kurze  Biblio- 
graphie gefügt,  die  Angaben  über  die  wichtigsten  neueren  Beiträge  zu  dem  be- 
handelten Thema  enthalten.  Es  ist  durchaus  danach  gestrebt  worden,  diese  Liste 
so  kurz  wie  möglich  zu  gestalten  und  in  ihr  nur  das  aufzunehmen,  was  der 
Student,  der  weitere  Kenntniss  oder  mehr  Einzelheiten  über  einen  speciellen  Punkt 
sucht,  mit  Vortheil  zu  Rathe  ziehen  kann",  sagt  Verf.  in  der  Vorrede.  Es  will 
uns  nicht  erscheinen,  als  ob  dieses  Ziel  immer  ganz  erreicht  ist.  So  vermissen 
wir  bei  den  malignen  Erkrankungen  den  Namen  M  eure 's,  dessen  Operation  als 
werthvoUe  Methode  anerkannt  ist,  um  zu  den  Tumoren  der  Siebbeinregion  Zugang 
zu  bekommen.  Ferner  sollte  man  erwarten  bei  den  nasalen  Reflexneurosen  die 
Namen  Fliess  und  Kuttner  zu  finden.  Am  Schluss  des  Abschnitts  über  Heu- 
fieber müssten  wir  eigentlich  erwarten,  einen  Hinweis  auf  Dun  bar 's  Werk  zu 
finden,  ob  der  Verf.  nun  damit  übereinstimmt  oder  nicht  u.  s.  w.  Ferner  wird 
uns  in  der  Vorrede  grösste  Genauigkeit  in  den  Literaturangaben  zugesagt.  In 
einigen  Fällen  ist  diese  Genauigkeit  jedoch  nicht  erreicht  worden.  So  wird  bei 
der  Kupferelectrolyse  behauptet,  dass  „Mc.  Bride  5  Heilungen  in  6  Fällen  be- 
richtet". Thatsächlich  hat  sich  Ref.  sorgfältig  vor  dem  Ausdruck  „Heilung"  ge- 
hütet und  festgestellt,  dass  nur  Fälle  auf  lange,  bis  zu  18  Monaten  reichende  Zeit 
hinaus  im  practischen  Sinne  als  geheilt  zu  betrachten  sind.  Ferner  sind  auf 
S.  341  sieben  Zeilen  der  Kuhnt' sehen  Stirnhöhlenoperation  gewidmet  und  fast 
drei  davon  enthalten  die  Behauptung,  dass  ^er  dann  den  nasalen  Theil  des 
Bodens  entfernt,  indem  er  das  Infundibulum  und  die  vorderen  Siebbeinzellen 
curottirt,  um  so  eine  freie  Communication  nach  der  Nase  zu  schaffen".  W^ie  kann 
Lack  diese  Angabe  in  Fühlung  bringen  mit  folgenden,   dem  Kuhnt'schen  Buch 
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(S.  211)  entnommenen  Sätzen?:  „Eine  völlige  Ausschabung  zumal  in  der  unteren 
Hälfte  strebe  ich  hier  absichtlich  nicht  an,  weil  die  Drainirung  der  Wundhöhle 
meiner  Meinung  nach  besser  nach  aussen  zu  geschehen  hat,  als  nach  der  von 
Mikroorganismen  aller  Art  förmlich  wimmelnden  Nasenhöhle^  und  weiter  S.  214: 
,,Eine  breite  Communioation  der  grossen  Wundböhle  mit  der  Nase  schien  mir 
durchaus  nicht  erwünscht,  weil  die  letztere,  wie  bekannt,  nicht  mikroorganismen- 
frei zn  halten  und  demgemäss  eine  Infection  der  Wundhöhle  nicht  auszuschliessen 
gewesen  wäre". 

Ich  möchte  meine  Kritik  mit  einem  Blick  auf  den  allgemeinen  Inhalt  des 
Buches  schliessen.  In  einer  künftigen  Ausgabe  sind  ausser  den  bereits  hervor- 
gehobenen noch  einige  Umänderungen  wünsch enswerth.  So  finden  wir  unter  der 
Ueberschrift:  ^Allgemeine  Betrachtungen  über  einige  Fragen  betreffend  Nasen- 
erkrankungen" in  Kapitel  V  Rhinitis  caseosa,  Ansaugen  der  Nasenflügel,  Epistaxis, 
Anosurie,  Parosurie  und  Hyperosurie  erörtert,  so  dass  die  Ueberschrift  wohl  kaum 
passt.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  bemerken,  dass  Verf.  gleich  vielen 
anderen  Autoren  bei  Nasenbluten  räth,  den  Patienten  niederzulegen;  Ref.  bevor- 
zugt stets,  so  weit  es  möglich  ist,  die  aufrechte  Haltung,  da  sie  zweifellos  be- 
rechtigter ist  und  einer  Congestion  zum  Kopf  Vorbeuge  leistet.  Kapitel  VII,  das 
von  den  Erkrankungen  des  Septum  handelt,  ist  ausgezeichnet  und  wenn  auch  die 
submucöse  Resection  beschrieben  ist,  so  betrachtet  Verf.  sie  doch  keineswegs  als 
einzige  Methode  zur  Behandlung  von  Verbiegungen.  Die  meisten  der  angewandten 
Methoden  sind  nicht  nur  sorgfältig  boschrieben,  sondern  auch  kritisch  beleuchtet. 
Auf  8.309  wird  gesagt,  die  Durchleuchtung  der  Stirnhöhle  habe  keinen  practischen 
Wertb.  Thatsächlich  hat  sie  nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  keinen  Werth  für  die 
Diagnose,  jedoch  für  die  Bestimmung  des  Vorbandenseins  und  der  Grösse  des 
Sinus,  eine  Thatsache,  die  übrigens  —  falls  wir  nicht  missverstehen  —  auch  von 
Kuhnt  hervorgehoben  wird. 

Im  Ganzen  müssen  wir  wiederholen,  dass  das  Buch  gut  und  originell  ist. 
Der  Verf.  hat  augenscheinlich  eine  grosse  Literalurkenntniss,  wenngleich  wir  der 
Ansicht  sind,  dass  er  in  der  Wahl  der  bibliographischen  Angaben,  die  jedem 
Kapitel  angehängt  sind,  nicht  immer  glücklich  gewesen  ist.  Die  Illustrationen 
sind  zum  grossen  Theil  ausgezeichnet  und  das  Buch  ist  gut  ausgestattet.  Schliess- 
lich wünscht  der  Ref.  dem  Buch,  dass  es  schnell  eine  zweite  Auilage  erreiche,  in 
der  dann  Titel  und  Inhalt  einiger  Kapitel  einige  Aenderungen  erfahren  mögen. 

P.  Mc.  Bride. 
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b)  79.  TersaumUDg  Deutscher  Natnrforsclier  und  AerEte  in  Dresden. 

Bericht  über  die  Abtheilung  23  (Hals-  and  Nasenkrankheiten) 

zugleich  Bericht  über  die  Verhandlungen   der  deutschen  laryngo- 

logischen  Gesellschaft. 

Gemeinsame  Tagung  vom  16.  bis  18.  September  1907. 

Erstattet  von  H.  Paulssen  (Dresden). 

Einführende:    R.  Hoffmann  (Dresden). 

M.  Mann  (Dresden). 
Schriftführer:  W.  Haenel  (Dresden). 

H.  Paulssen  (Dresden). 
1.  Sitzung  den  16.  September,  Nachmittags. 
Begrüssung  durch  den  I.  Einführenden  R.  Ho  ff  mann  (Dresden). 
R.  Hoff  mann   dankt  der  deutschen  laryngologischen  Gesellschaft,  dass  sie 
sich    an   die  Abtheilung  23   angeschlossen  hat   und  ihre  Sitzungen  mit  den  Ab- 
theilungssitzungen  vereinigt  hat.     Er  gedenkt  ferner  des  verstorbenen  Dresdener 
Halsarztes  Beschorn er.    Auf  Hoffmann's  Vorschlag  sollen  sämmtliche 
Vorträge   ausführlich   in   den  Verhandlungen   der   deutschen  laryn- 
gologischen Gesellschaft  erscheinen. 

Da  M.  Schmidt  (Frankfurt)  ablehnt,  wird  B.  Fränkel  (Berlin)  zum  Vor- 
sitzenden gewählt. 

1.  Kuttner  (Berlin):  „Kehlkopftuberkulose  und  Gravidität." 
Es  liegen  ca.  230  Fälle  von  Kehlkopftuberkulose  vor.  Nur  16  von  diesen 
Frauen  überstanden  aus  eigener  Kraft  Schwangerschaft  und  Entbindung  und  auch 
von  diesen  überlebten  3  die  Entbindung  nur  um  1—1 Y2  J^hre.  Auf  Grund  des 
Materials  kommt  Ref.  wiederum  zu  seinen  früheren  Schlussfolgerungen:  1.  Dass 
man  jede  an  tuberkulöser  Kehlkopfaffection  leidende  oder  auch  nur  verdächtige 
Frau  eindringlichst  vor  der  Conception  warnen  müsse,  da  diese  für  sie  ungemein 
gefährlich  sei.  2.  Dass  man  in  allen  Fällen,  wo  die  Frau  die  Gefahren  der 
Schwangerschaft  und  Entbindung  nicht  aus  eigener  Kraft  überstehen  kann,  mög- 
lichst frühzeitig  den  Abort  einleiten  soll,  vorausgesetzt,  dass  dieser  die  einzige 
Möglichkeit  und  auch  eine  gewisse  Gewähr  für  die  Rettung  der  Frau  giebt. 

Im  Anschluss  hieran  verliest  Kuttner  die  vom  abwesenden  zweiten  Refe- 
renten Löhnberg  aufgestellten  Thesen: 

1.  Die  bisherigen  Erfahrungen  berechtigen  nicht,  in  Fällen  von  Kehlkopf- 
schwindsucht der  Schwangeren  die  grundsätzliche  Forderung  (Indication)  des 
künstlichen  Abortes  aufzustellen. 

2.  Die  Frage  des  künstlichen  Abortes  kann  weder  vom  laryngologischen  noch 
vom  gynäkologischen  Standpunkt  aus  entschieden  werden,  sondern  gehört  in  das 
Gebiet  der  ärztlichen  Ethik. 

3.  Für  die  grundsätzliche  Regelung  muss  die  Auffassung  Calker's  maass- 
gebend  sein :  Die  Abtreibung  und  Tötung  der  Frucht  kann  nicht  zugelassen  werden 
lediglich  zu  dem  Zweck,  die  Gefahr  für  die  Mutter  zu  vermeiden  oder  ihre  gesund- 
heitlichen Interessen  zu  schützen,  sondern  vielmehr  zum  Zwecke,  das  Leben  der 
Mutter  zu  retten. 
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Discassion: 

Gerber  (Königsberg)  steht  auf  Grand  seines  eigenen  Materials  auf  Kuttner's 
Standpunkt  und  rätb,  wie  er  schon  früher  gethan  hat,  die  Verhütung  der  Con- 
ception  als  einzig  wirksames  prophylaktisches  Mittel  den  in  Frage  kommenden 
Kreisen  anzuempfehlen. 

Imhofer  (Prag)  ist  gegen  principielle  Tracheotomie  bei  graviden  Kehlkopf- 
tuberkulösen. 

Joel  (Görbersdorf)  tritt  für  energische  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose 
während  der  Schwangerschaft  mit  dem  Galvanocauter  ein. 

Kays  er  (Berlin)  räth  zur  Fortsetzung  der  in  jüngster  Zeit  angestellten  Thier- 
versuchoi  um  den  Einfluss  der  Gravidität  auf  die  Tuberkulose  zu  prüfen,  die  bis 
jetzt  negativ  verliefen.  Er  ist  gegen  eine  Beschlussfassung  betr.  der  Abmahnung 
der  Conception  bei  Larynxtuberkulose. 

Kuttner:    Schlusswort: 

Zu  den  Thesen  Löhnberg's  führt  Kuttner  an,  dass  er  zwar  mit  Löhn- 
berg  die  Abschätzung  des  Werthes  des  mütterlichen  Lebens  gegenüber  demjenigen 
des  Kindes  für  die  sittliche  Aufgabe  des  Arztes  halte,  dass  aber  doch  in  jedem 
Einzelfall  der  Arzt  mit  seiner  Prognose  für  Mutter  und  Kind  das  letzte  Wort 
sprechen  muss.  Zu  Calker^s  Auffassung  steht  seine  eigene  nicht  im  Widerspruch, 
da  er  den  Abort  nur  da  verlangt,  wo  man  fürchten  muss,  dass  die  Mutter  durch 
den  weiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft  zu  Grunde  gerichtet  wird,  und  er  lasse 
ihn  andererseits  nur  zu,  wenn  er  die  einzige  Möglichkeit  und  zugleich  eine  gewisse 
Gewähr  für  die  Rettung  oder  wenigstens  für  eine  befriedigende  Besserung  der 
Matter  biete.  Der  Galvanokaustik  der  tuberkulösen  Infiltrate  während  der 
Schwangerschaft,  wie  sie  Joel  vertritt,  bringt  Kuttner  wenig  Vertrauen  entgegen. 
Die  endolaryngeale  Behandlung  habe  überhaupt  fast  niemals  einen  nennenswerthen 
Erfolg  auf  den  traurigen  Ausgang  haben  können. 

Imhofer  (Prag)  erwidert  Kattner,  dass  die  Suffokation  nur  selten  eintritt. 

2.  B.  Fränkel  (Berlin):  Demonstration  von  Carcinompräparaten 
des  Oesophagus,  Pharynx,  Larynx  und  der  Nebenhöhlen. 

3.  Gerber  (Königsberg):  Complication  der  Stirnhöhlenentzün- 
dang. 

Gerber  beobachtete  selbst  bei  493  Stirnhöhlenaffectionen,  wovon  71  radical 
operirt  wurden,  24  Complicationen,  d.  h.  5  pCt. 

Im  Ganzen  fand  er  in  der  Literatur  473  Complicationen : 

1.  25  Fälle  von  Periostitis,  darunter  15  mit  Augenerscheinungen,  2  mit  Er- 
blindung. 

2.  257  Fälle  von  Caries  und  Nekrose  und  zwar  16  mal  subperiostaler  Abscess, 
7  mal  Preiliegen  der  Dura,  53  mal  Hirncomplicationen,  62  Augensymptome  über- 
haupt, 1  mal  Freiliegen  des  Bulbus,  63mal  Dislocatio  bulbi,  5mal  Erblindung. 

3.  Dilatationen  durch  Empyeme  sind  18 beschrieben  worden;  Cysten,  Hydrops 
und  Mucocelen  109,  also  Sinusitis  cum  dilatatione  137.  Augensymptome  hierbei 
ohne  nähere  Angabe  35,  Dislocatio  bulbi  42,  Erblindung  3,  Verschluss  des  Ductus 
nasofrontalis  6. 


4.  Osteomyelitis,  soweit  sie  durch  HöhleoeiteraDg  bedingt  wird,  ist  erst  in 
neuerer  Zeit  beschrieben  worden,  es  sind  19  Beobachtungen  mitgetheilt.  Es  giebt 
eine  circumscripte  und  dififuse  Form,  die  letztere  fast  absolut  infaust  (7  Heilangen, 
12  Todesfälle). 

5.  Intracranielle  Veränderungen :  28  Bxtraduralabscesse,  104  Fälle  von  Hirn- 
abscess  und  Meningitis,  diejenigen,  die  Gerber  als  postoperative  Complicationen 
ansieht,  sind  hier  nicht  eingerechnet  (31),  Thrombose  und  Pyämie  nach  Sinus- 
eiterungen 13. 

6.  Augencomplicationen  fand  Gerber  114. 

7.  Was  das  histologische  Ergebniss  bei  den  Complicationen  anlangt,  so  fand 
Gerber  in  verschiedenen  Fällen  Umwandlung  der  Schleimhaut  in  Granulations- 
gewebe, sowie  Zeichen  von  Ulceration  und  Zerfall,  Erscheinungen,  die  denen  am 
Knochen  correspondiren  resp.  sie  einleiten. 

8.  Seine  70  bakteriologischen  Befunde  von  Nebenhöhleneiterungen  zeigen  ein 
Vorherrschen  des  Streptococcus  pyogenes.  Wichtig  ist  das  auffallend  häufige  Hin- 
zutreten des  Staphylococcus  bei  den  mit  Complicationen  einhergehenden  Fällen, 
wie  das  auch  schon  von  Werner  constatirt  wurde. 

Nach  alledem  können  die  Complicationen  nicht  mehr  als  vereinzelte  und  die 
Stimhöhleneiterungen  nicht  mehr  als  absolut  gefahrlos  bezeichnet  werden.  Die 
Stirnhöhlenoperation  nach  Killian  (und  Kuhnt)  ist  —  wenn  gut  und  nicht 
kühner  als  nöthig  ausgeführt  —  als  gefahrlos  zu  bezeichnen.  Noch  gefahrloser 
wie  früher  wird  sie  durch  vorhergehende  Röntgenaufnahmen. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  Demonstrationen  von  Röntgenaufnahmen  kranker 
Nebenhöhlen,  Kiefercysten  etc.,  aufgenommen  von  Kiewe  und  Ascher. 

Discussion: 

R.  Pause  (Dresden)  zeigt  eine  Curve  von  chronischer  rhinogener  Meningitis, 
die  sich  über  10  Monate  erstreckt. 

Hajek  (Wien)  hält  die  Complicationen  der  Stirnhöhlenentzündungen  nach 
seiner  Erfahrung  für  ziemlich  selten.  Die  Sinusitis  frontalis  cum  dilatatione  fasst 
er  auf  als  Mucocelen,  die  durch  spätere  Infection  eitrig  werden.  Eiterungen  machen 
periostale  Processe  und  keine  Dilatationen.  Er  erkennt  ferner  einen  von  Gerber 
selbst  als  Knochencomplication  beschriebenen  Fall  nicht  als  solchen  an,  da  es 
sich  hier  um  einen  Durchbruch  einer  syphilitischen  Nekrose  der  Vorderwand  der 
Stirnhöhle  in  die  Höhle  hinein  handelt.  Mit  demselben  Recht  könnte  man  dann 
ein  Epitheliom  der  Stirnhaut,  das  bei  seinem  Fortschreiten  in  die  Tiefe  auch  in 
die  Höhle  durchbricht,  als  Complication  einer  Sinusitis  frontalis  auffassen. 

Chiari  (Wien)  empfiehlt  die  Röntgendurchleuchtung  zur  Feststellung  der  Aus- 
dehnung der  Stirnhöhle  und  ihrer  Recessus  vor  der  Operation  als  sehr  zuverlässig. 

Kuttner  (Berlin)  hält  die  Complicationen  im  Verhältniss  zu  den  uncom- 
plicirten  Fällen  für  gering  und  ebenso  wie  die  Todesfälle  nur  sehr  schwer  fest- 
stellbar. K.  empfiehlt  den  Ausführungsgang  der  Stirnhöhle  endonasal  freizumachen 
und  dann  abzuwarten. 

Gerber  (Königsberg)  wiederholt  nochmals,  dass  die  Zahl  der  Complicationen 
nach  seinen  Feststellungen  grösser  ist,  als  man  bisher  annahm.     Das  Verhältniss 
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der  complicirten  zu  den  uncomplioirten  Fällen  festzustellen  sei  sohwer,  werde  sioh 
aber  machen  lassen,  wie  er  es  an  seinem  eigenen  Material  gethan  habe.  Seine 
Operationsziffern  zeigen,  dass  er  kein  wüthiger  Operateur  sei.  Im  Uebrigen  ver- 
weist er  auf  seine  spätere  Arbeit. 

4.  Hajek  (Wien):  Ueber  Indioation  zur  operativen  Behandlung 
der  chronischen  Stirnhöhlenentzündung. 

£s  besteht  wohl  keine  Meinungsditferenz,  dass  bei  chronischen  Stirnhöhlen - 
entzändungen  Fälle  mit  Erkrankung  des  Knochengerüstes  und  Verdacht  auf  cere- 
brale Gomplication  von  aussen  radical  operirt  werden  müssen.  Uneinigkeit  in  der 
Indicationsstellung  für  operative  Eingriffe  besteht  dagegen  bei  den  Fällen,  in 
welchen  das  ganze  Symptomenbild  von  Kopfschmerzen  und  der  eitrigen  Secretion 
in  der  Nasenhöhle  beherrsoht  wird.  H.  unterscheidet  hier  drei  Kategorien: 

1.  Wenige  Fälle,  bei  welchen  schon  kurze  Zeit  nach  der  endonasalen  Be- 
handlung völlige  Heilung  eintritt. 

2.  Viele  Fälle,  bei  welchen  nach  der  endonasalen  Behandlung  wohl  der 
Kopfschmerz  und  Druck,  sowie  die  Klopfempfindlichkeit  der  Stirnhöhlenwandungen 
aufhört,  nicht  aber  der  eitrige  oder  schleimig  eitrige  Ausfluss. 

3.  Viele  Fälle,  bei  welchen  nach  der  endonasalen  Behandlung  weder  der 
Kopfschmerz  noch  die  Secretionsanomalie  aufhört. 

Für  Gruppe  2  und  3  ist  der  Zeitpunkt,  an  welchem  ein  radikaler  Eingriif 
gemacht  werden  soll,  strittig.  H.  steht  auf  dem  Standpunkt,  bei  der  2.  Gruppe 
ruhig  Wochen  und  Jlionate  abzuwarten,  da  diese  Erkrankungen  noch  nach  Jahren 
spontan  zur  Ausheilung  kommen  können. 

Die  Furcht  vor  der  cerebralen  Gomplication  ist  entschieden  übertrieben. 
Man  muss  aber  dem  Kranken  vorhalten,  dass  er  noch  nicht  gesund  und  von  Zeit 
zu  Zeit  untersucht  werden  muss.  Was  die  Technik  der  Entfernung  der  mittleren 
Muschel  anlangt,  so  ist  es  angezeigt,  die  mittlere  Muschel  ein  gutes  Stück  vom 
vorderen  Ansatz  abzulösen.  H.  reisst  dann  den  noch  stehen  gebliebenen  Rest  mit 
seinem  Haken  abwärts,  wodurch  es  gelingt  den  Ductus  nasofrontalis  zu  entlasten. 
Die  Radicaloperation  der  Stirnhöhle  ist  nicht  als  harmloser  Eingriff  zu  bezeichnen, 
es  sind  H.  6  Todesfälle  (nach  Killi an* scher  Operation  von  uncomplioirten  Fällen) 
bekannt,  publicirt  davon  ist  einer.  Es  ist  sehr  nothwendig,  dass  deraitige  Miss- 
erfolge veröffentlicht  werden,  um  eine  weitere  Verständigung  auf  dem  Gebiete  der 
Indicationsstellung  zu  ermöglichen. 

Discussion: 

Gerber  (Königsberg)  betont,  dass  auch  er  uncomplicirte  Fälle  nur  dann 
radical  operirt  habe,  nachdem  sie  Monate  und  Jahre  lang  bestanden  hatten.  G. 
kennt  36  Todesfälle  nach  der  Operation,  hält  aber  die  Operation  nach  eigener  Er- 
fahrung nicht  für  gefährlich. 

M.  Mann  (Dresden)  fragt  an,  wie  sich  Vortragender  zu  den  Fällen  von 
Slirnhöhleneiterung  stellt,  die  keine  Gomplication  bieten,  als  dass  sie  trotz  sorg- 
faltiger Behandlung  stark  eitern,  üblen  Geruch  verbreiten  und  die  Kranken  selbst 
zur  Operation  drängen. 

Löwe  (Berlin)   bestreitet   die  specifische   Gefährlichkeit  der  Stirnhöhlen« 
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Operation  und  b&lt  die  Art,  in  der  H.  die  Indication  za  finden  sucht,  aus  der 
practischen  Erfahrung  heraas  nicht  für  die  richtige.  Auch  H.  würde  operiren, 
wenn  ein  Zwischenraum  von  einem  Jahr  verstrichen  sei,  ohne  dass  die  Eiterung 
aufgehört  habe. 

Hey  mann  (Berlin)  erwähnt  einen  Fall  von  Kieferhöbleneiterung,  der  spontan 
nach  4  Jahren  heilte. 

Barth  (Leipzig)  lässt  bei  zweifelhaften  Fällen,  ob  operiren  oder  nicht,  nach 
eingehender  Klarlegung  der  Heilungsaussichten  den  Patienten  selbst  mit  ent- 
scheiden. 

Kuttner  (Berlin)  betont  Gerber  gegenüber,  dass  ausser  den  in  der  Literatur 
bekannten  31  Todesfällen  noch  viele  zur  Beurtheilung  der  Gefährlichkeit  in  Be- 
tracht kommen,  die  nicht  veröffentlicht  sind.  Er  hält  die  Heilungschancen  bei 
E ad ical Operation  für  so  ungünstig,  dass  man  sich  nur  schwer  dazu  entsohliessen 
kann,  wenn  nur  die  Eiterung  zum  Aufhören  gebracht  werden  soll. 

Barth  (Leipzig),  Kümmel  (Heidelberg). 

Reinking  (Breslau)  empfiehlt,  dem  Patienten  mitzutheilen^  dass  eine  Com- 
plication  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dann  wird  dieser  auch  nicht  zur  Operation 
drängen. 

Hajek  (Schlusswort)  wünscht  den  Patienten  den  Ernst  des  Eingriffs  nicht 
ganz  zu  verhehlen,  was  die  voraussichtliche  Heilung  anlangt,  so  ist  sie  wahr- 
scheinlich, aber  nicht  sicher. 

7.  Hajek(Wien):  U eher  üble  Zufälle  bei  Punction  der  Kieferhöhle. 

Im  ersten  Fall  trat  bei  einem  66jährigen  Arteriosklerotiker  im  Momente  der 
Kieferhöhlenpunction  (vom  unteren  Nasengange  aus)  eine  Apoplexie  auf. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  mit  subacutem  Empyem  der  Kieferhöhle. 
Die  Punction  ging  hier  anstandslos  von  statten.  Bei  Durchpressen  der  Luft  ent- 
wichen deutlich  Luftblasen  aus  der  Nase.  Die  nachfolgende  Durchspülung  gelang 
jedoch  nicht  in  Folge  eines  unüberwindlichen  Widerstandes.  Die  Kranke  bekam 
am  nächsten  Tage  Schüttelfrost  mit  40<^  C,  am  nächsten  Tag  wieder  Schüttelfrost, 
an  der  linken  Schläfe,  an  der  Seite  der  Punction,  eine  pastöse  Schwellung  mit 
einer  stark  gefüllten  Veno.  Am  dritten  Tage  abermals  Schüttelfrost  mit  sehr 
heftiger  Schwellung  des  linken  Handgelenks,  also  eine  metastatische  Entzündung. 
Die  Kranke  wurde  nun  im  Sanatorium  aufgenommen.  Ich  eröffnete  die  linke  Facies 
canina  und  konnte  folgenden  Befund  erheben.  Die  stark  geschwellte  Schleimhaut 
unter  der  Facies  canina  wurde  durch  einen  subperiostalen  Abscess  so  stark  ab- 
gehoben, dass  das  Lumen  der  Kieferhöhle  vollständig  verschwunden  war,  die 
Kieferhöhle  war  spaltförmig  gebildet,  in  Folge  gleichzeitigen  Vorhandenseins  einer 
starken  Ausbuchtung  der  äusseren  Wand  des  unteren  Nasenganges  und  Suppression 
der  Facies  canina.  Nach  Entleerung  des  Abscesses  mit  Herstellung  des  Kiefer- 
höhlenlumens wurde  letzteres  drainirt.  Die  metastatische  Entzündung  des  Hand- 
gelenkes ging  nach  Wochen  spontan  zurück  und  die  nach  mehreren  Wochen  vor- 
genommene Radicaloperation  der  Kieferhöhle  stellte  wieder  normale  Verhält- 
nisse her. 
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In  dem  geschilderten  Falle  passirte  zweifellos  folgendes:  Die  Nadel  drang 
darch  die  sehr  verengte  Kieferhöhle  sofort  in  die  geschwellte  Schleimhaat  unter 
der  Facies  canina,  inficirte  das  subperiostale  Gewebe  and  es  entstand  da  ein 
Abscess.  Der  unter  grosser  Spannung  befindliche  Eiter  inficirte  eine  perforirende 
Vene  und  es  kam  zuförderst  zu  einer  pastösen  Schwellung  der  linken  Wange. 
Von  hier  aus  entstand  die  metasiatische  Entzündung  des  Handgelenks.  Wie  kam 
es  aber,  dass  während  der  Function  die  durchgepresste  Luft  durch  die  Nase  kam? 
Offenbar  war  dies  eine  Täuschung,  darauf  beruhend,  dass  in  Folge  der  raschen 
Verengung  der  Nasenhöhle  durch  die  unterminirte  Schleimhaut  der  Facies  canina 
der  Inhalt  der  Kieferhöhle  in  den  mittleren  Nasengang  gepresst  wurde. 

Discussion: 

Ghiari  (Wien)  räth  durch  hebelnde  Bewegung  an  der  eingestochenen  Nadel 
festzustellen,  ob  die  Spitze  wirklieb  im  Lumen  der  Kieferhöhle  sich  befindet. 
Steckt  sie  in  der  Schleimhaut,  so  ist  die  Spitze  entweder  unbeweglich  oder  ihre 
Bewegung  schmerzhaft. 

M.  Schmidt  (Frankfurt)  hat  zweimal  Anschwellungen  der  Wange  und  der 
Lider  gesehen  auf  Einspritzungen  zur  Ausspülung  der  Kieferhöhle,  ohne  schlimme 
Folgen.  Femer  trat  bei  Lufteinblasung  in  eine  hintere  grosse  Siebbeinzelle 
momentanes  Zusammensinken  des  Patienten  mit  completter  Lähmung  der  linken 
Körperhälfte  auf,  welche  nach  einigen  Stunden,  ohne  weitere  Folgen  zu  hinter^ 
lassen,  wieder  verschwand. 

B.  Fraenkel  (Berlin)  sah  nach  Ausspülung  vom  mittleren  Nasengange  aus 
eine  Abscessbildung  in  der  betreffenden  Wange. 

Kümmel  (Heidelberg)  beobachtete  auch  bei  einem  Fall  von  malignem  Tumor 
der  Siebbeingegend  nach  Lufteinblasung  in  die  Stirnhöhle  transitorische  Hemiplegie 
und  in  zwei  Fällen  bei  ähnlicher  Einblasung  lang  dauern  den  Bewusstseinsverlust 
ohne  sonstige  Symptome. 

Imhofer  (Prag)  fragt  an,  ob  der  Vortragende  seine  Ansichten  über  die  Ge- 
fährlichkeit der  Function  vom  mittleren  Nasengange  (Nähe  der  Orbita),  wie  sie  in 
seinem  Lehrbuche  niedergelegt  sind,  geändert  habe. 

Kays  er  (Breslau)  hat  auch  nach  Function  vom  unteren  Nasengang  bei  einer 
Dame  sofort  Ohnmacht  mit  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit  eintreten  sehen,  die 
36  Stunden  dauerte  und  wohl  als  hysteroepileptischer  Anfall  anzusehen  ist.  Wenn 
aus  der  Canüle  Blut  kommt,  so  ist  zu  empfehlen,  nicht  von  aussen  Luft  einzu- 
blasen,  sondern  durch  Valsalva'sche  Methode  Luft  von  Innen  nach  Aussen  zu 
treiben,  wobei  die  Flüssigkeit  resp.  Eiter  leicht  herauskommt. 

Hajek  (Wien)  Schlusswort:  Der  mittlere  Nasengang  ist  wegen  der  hier  vor- 
handenen Anomalie  (Annäherung  der  äusseren  Wand  an  die  untere  orbitale  Wand) 
nicht  sehr  zu  empfehlen.  Mittelst  einer  gebogenen  Nadel  kann  man  indess  diese 
Gefahr  vermeiden. 

6.  Heymann  (Berlin):  Ueber  Theilung  von  Nebenhöhlen. 
Demonstration  von  10  Präparaten  von  getheilten  Stirnhöhlen,   eines  Prä- 
parates von  getheilter  Kieferhöhle. 
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R.  Hoff  mann   demonstrirt  im  Anschluss   hieran  zwei  Präparate  von  ge- 
theilter  Keiibeinhöhle.  Die  Himmulde  war  in  dem  gezeigten  Falle  doppelseitig. 
Abends  im  Krankenhaus  Friedrichstadt: 

7.  M.  Mann  (Dresden):  Demonstration  von  tracheo-bronchoskopi- 
sehen  Fällen. 

Vorstellung  tracheo-bronchoskopischer  Fälle  im  Stadtkrankenhaus 
Dresden-Friedrichstadt  am    16.  September  1907. 

1.  Julius  M.,  60  Jahre  alt,  seit  5.  Februar  1906  in  Behandlung,  wurde  be- 
reits am  19.  Januar  1907  in  der  hiesigen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
vorgestellt.  Etwa  vor  Jahresfrist  wurde  mit  Hülfe  der  Killian 'sehen  Broncho- 
skopie ein  Tumor  im  rechten  Hauptbronohus  gefunden,  ein  Stück  davon  excidirt 
und  mikroskopisch  die  Diagnose  Bronchialcarcinom  festgestellt. 

Das  Befinden  hat  sich  allmählich  verschlechtert.  Patientin  hat  monatelang 
Blut  gehustet,  ist  sehr  heruntergekommen.  Percussion  und  Ausonitation  ergab 
damals  völlig  negativen  Befund.  Auf  der  Röntgenplalte  keine  Spur  von  Tumor, 
zur  Zeit  Dämpfung  rechts  vorn  von  HI.  Rippe  ab,  rechts  hinten  von  Mitte  der  Scapula 
ab  Athmung  darüber  fast  aufgehoben.  Im  9  mm  Rohr  sieht  man  jetzt  einen 
himbeerartigen  Tumor  aus  dem  rechten  Bronchus  hervorragen,  der  die  Carina 
verdeckt  und  zum  Theil  auch  in  den  Eingang  des  linken  Bronchus  hinüberragt. 

2.  Herrmann  M.,  21  Jahr  alt.  In 's  Krankenhaus  aufgenommen  am 
5.  December  1906.  Bei  der  Aufnahme  starker  in-  und  exspiratorischer  Stridor. 
Im  15/10  mm  Tubus  sah  man  22 Y2  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  eine  sagittal 
gestellte  schlitzförmige  Verengung  von  höchstens  4  mm  Durchmesser. 

Die  Trachealwand  war  nahezu  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  nach  innen 
gedrängt. 

Es  wurde  damals  durch  Ausschliessung  aller  anderen  Möglichkeiten  eine 
tuberculöse  Infiltration  der  peritrachealen  Lymphdrüsen  angenommen. 

Das  Befinden  des  Patienten  war  bisher  sehr  wechselnd.  Bei  wiederholt  auf- 
tretenden Bronchialkatarrhen  trat  plötzlich  Fieber  bis  40 ^  ein  und  hochgradige 
Athemnot,  —  aber  immer  erholte  er  sich  wieder. 

Vor  4  Wochen  plötzlich  Dämpfung  links  hinten  unten.  Darüber  abge- 
schwächtes Athmen;  Fieber,  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Die  Probepunktion 
ergab  seröses  Exsudat  mit  einigen  weissen  Flöckchen.  Die  Flöokchen  enthielten 
Tuberkelbacillen.  (Path.  Institut  Prof.  Schmor l.)  Damit  war  die  früher  ge- 
stellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gesichert. 

Das  Exsudat  bildete  sich  rasch  zurück;  Patient  erholte  sich,  hat  13  Pfund 
an  Körpergewicht  zugenommen.  Im  9  mm  Rohr  sieht  man  noch  deutlich  die 
Stenose  —  gegen  früher  an  Aussehen  sehr  verändert.  Die  rechte  Wand  der 
Trachea  verläuft  fast  senkrecht,  nur  die  linke  springt  sichelförmig  vor.  Das 
Lumen  ist  jetzt  ziemlicli  rund,  mindestens  1  cm  im  Durchmesser. 

Subjectives  Befinden  auffallend  gebessert,  Athemnoth  viel  geringer  als 
früher.  — 

3.  Frau  B.,  38  Jahre  alt,  litt  seit  vielen  Jahren  an  Kropf,  der  besonders 
die  rechte  Halsseite  einnahm.     In  letzter  Zeit  heftige  Athemnoth.    Tracheosko- 
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pischer  Befand  am  15.  September  1906:  in  kurzem  Abstand  von  der  Glottis  ist 
die  Trachea  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  verengt  bis  auf  8  mm  —  also  eine 
sagittal  gestellte  Säbelscheiden tracbea. 

In  der  Tiefe  von  16  cm  springt  von  der  Hinterwand  ein  Tumor  von  etwa 
Pflaumenkemgrösse  vor. 

Kropfoperation  durch  Geheim -Rat  Lindner  am  16.  September  1906. 
Ueberall  sehr  feste  Verwachsung.  Mikroskopischer  Befund:  Sarkom.  Patient 
erholte  sich  nach  der  Operation  sehr  schnell.  Am  20.  November  erwies  sich  die 
Trachea  viel  weiter  -—  die  rechte  Wand  nahezu  von  normaler  Gestalt.  Der 
Tnmor  der  Hinterwand  viel  flacher.  Das  rechte  Stimmband  in  Cadaverstellung: 
16.  März  und  6.  April  werden  kleine  Tumoren  an  der  Hinterwand  und  eine 
erbsengrosse  Stelle  der  Vorderwand  mit  dem  Spitzbrenner  zerstört. 

Danach  Nachlassen  der  Beschwerden. 

Am  9.  Juli.  Patientin  klagt  viel  über  kurzen  Athem.  Sofort  nach  der  Ent- 
lassung aus  dem  Krankenhaus  trat  Gravidität  ein;  die  Beine  sind  geschwollen 
infolge  von  Krampfadern. 

Bei  der  Tracheoscopie  zeigt  sich  ein  kleiner  flacher  Tumor  von  rechts  hinten 
und  ein  noch  viel  kleinerer  an  der  Vorderwand. 

Patientin  ist  vor  4  Wochen  von  einem  gesunden  Kind  entbunden  worden. 

Bei  der  Untersuchung  am  17.  September  zeigt  sich  ein  Streifen  von  kleinen 
rothen  Tumoren,  der  von  der  Hinterwand  sich  über  die  rechte  Seite  der  Trachea 
nach  vorn  bis  in  die  Mitte  erstreckt. 

4.  Hermann  K.,  52  Jahre  alt,  Uhrmacher,  22.  August  1907  ins  Kranken- 
haus aufgenommen. 

Grosse  Struma,  besonders  auf  der  rechten  Halsseite ;  stark  entwickelte  Heiser- 
keit, kurzer  Athem.  Stridor.  Bei  der  Laryngoskopie  erkennt  man  an  der  hinteren 
Rachenwand  einen  kastaniengrossen  Tumor,  der  einen  Einblick  in  den  Larynx 
völlig  verhindert.  Nur  die  sehr  grosse  Epiglottis  ist  im  Spiegelbild  hinter  dem 
Tumor  sichtbar,  er  legt  sich  in  ihre  Concavität  hinein. 

Mit  dem  9  mm  Rohr  gelingt  es  den  weichen  Tumor  zu  comprimiren.  Die 
Stimmbänder  werden  sichtbar,  klaffen  im  hinteren  Abschnitt.  Nach  Passage  der- 
selben erkennt  man  die  hintere  membranöse  Traohealwand  von  etwa  Bleistift  dicke 
vorgewölbt,  die  Trachea  ist  von  rechts  und  links  stark  convex  vorgewölbt,  so  dass 
für  die  Athmung  nur  ein  schmaler  dreieckiger  Spalt  bleibt.  Wie  tief  die  Stenose 
hinabreicht  lässt  sich  nicht  feststellen.  —  Kropfoperation  in  Localanaesthesie  am 
24.  August  (Geh.  Rath  Lindner). 

Es  wurden  mehrere  grosse  Cysten  enucleirt  besonders,  auf  der  rechten  Seite; 
auch  gelingt  es  eine  hinter  der  Rachenwand  gelegene  kleine  Cyste  herauszu- 
schälen. 

Patient  fühlte  sich  sofort  nach  der  Operation  viel  freier.  Athemnoth  und 
Stridor  völlig  verschwunden. 

Heute  orste  Untersuchung  nach  der  Operation.  Rachen  vollkommen  frei; 
Kehlkopf  übersichtlich.  Stimmbänder  frei  beweglich.  Mit  der  indirecten  Tracheo- 
skopie  kam  man  nicht  zum  Ziel.    Im  9  mm  Rohr  erkennt  man,  dass  die  membra- 
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Döse  Hinterwand,  sowie  die  linke  Trachealwand  noch  etwas  vorgebacbtet,  im 
Uebrigen  Luftröhre  weit  und  übersichtlich. 

Weiterhin  demonstrirt  Mann  noch  Präparate  und  Bilder  von  zwei  tracheo- 
bronchoskopischen  Fällen. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Sarkom,  das  von  der  Schilddrüse  aus- 
gehend zwischen  Trachea  und  Oesophagus  hineingewuchert  war,  derart  dass  die 
Lumina  beider  Bronchien  nahezu  völlig  verlegt  waren,  im  anderen  um  eine  Stenose 
im  Verlaufe  des  rechten  Hauptbronchus  durch  Lungencarcinom  veranlasst.  Beide 
Krankengeschichten  werden  noch  ausführlich  publicirt  werden. 

Ein  Fall  von  Laryngocele  beim  Menschen. 

Bei  einem  48jährigen  Werkmeister  beobachtete  Mann  in  der  rechten 
Larynxseite  einen  etwa  halbwallnussgrossen  Tumor,  der  sich  bei  der  Athmung 
nicht  veränderte.  Im  vorderen  Kehlkopfabschnitt  an  Taschen-Stimmbändern  und 
darunter  zahlreiche  Papillome. 

Der  Tumor  wurde  für  eine  Cyste  gehalten  und  deswegen  zuerst  mit  einem 
Spitzbrenner  ein  Loch  hineingebrannt.  Nachdem  alle  Papillome  entfernt  waren, 
verschwand  allmählich  auch  der  Luftsack. 

Jetzt  nach  einem  Jahr  zeigen  sich  beide  Taschenbänder  noch  geschwollen, 
so  dass  sie  sich  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  nahezu  berühren.  Zu  beiden  Seiten 
der  Taschenbänder  flach  rundliche  Prominenzen,  die  sich  im  vorderen  Drittel 
des  Larynx  bis  zur  Seitenwand  erstrecken. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  werden  an  Abbildungen  erläutert,  der  Patient 
selbst  vorgestellt. 

Die  ausführliche  Publication  wird  noch  erfolgen. 

Gemeinsame   Sitzung  mit  Abtheilung  22  und  24  vom  17.  September, 

Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:    Schmidt-Rimpler  (Halle). 
1.  Birch-Hirschfeld    (Leipzig)    und   Richard    Hoffmann    (Dresden): 
Die  Beziehungen  der  entzündlichen  Orbitalerkrankungen  zu  den  Er- 
krankungen  der  Nebenhöhlen    der   Nase. 

Birch-Hirschfeld  (Leipzig):  Vortragender  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

1.  Die  Sinusentzündungen  spielen  in  der  Aetiologie.  der  Orbitalentzündungen 
eine  viel  grössere  Rolle  als  bisher  angenommen  wurde. 

2.  Fast  in  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  ein  chronisches  oder  akutes  Sinus- 
empyem. 

3.  Das  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Augenhöhle  wird  durch  eine 
locale  Periostitis  der  Orbital  wand,  die  besondere  Prädilectionsstellen  hat,  ein- 
geleitet und  geschieht  im  Bereich  der  durchtretenden  Gefässe. 

4.  Der  orbitale  Process  ist  verschieden  (Periostitis  orbital.,  Orbitalabsoess, 
Orbitalphlegmone). 

5.  Häuüg  setzt  das  orbitale  Periost  dem  Uebergreifen  der  Entzündung  auf 
das  retrobulbäre  Gewebe  einen  Widerstand  entgegen  und  der  Abscess  kann  sub- 
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periostal  nach  vorn  oder  hinten  weitergreifen,  eine  Sehner?enentzändang  hervor- 
rafen  oder  zam  spontanen  Dorchbruch  am  Orbitaleingang  fähren. 

6.  In  anderen  Fallen  greift  die  Entzündung  anter  dem  Bilde  der  Thrombo- 
phlebitis frühzeitig  auf  das  Orbitalgewebe  über.  Diese  Fälle  sind  wesentlich  un- 
günstiger zu  beurtheilen. 

7.  In  diagnostischer  Beziehung  lässt  sioh  neben  umschriebener  Druckempfind- 
lichkeit bestimmter  Stellen  der  Orbitalwand  die  Art  der  Dislocation  des  Bulbus 
verwerthen. 

8.  Periphere  Gesichtsfeideinengungen  sind  selten. 

9.  Wichtiger  ist  für  die  Diagnose  der  Entzündung  einer  hinteren  Neben- 
höhle (hintere  Siebbeinzellen,  Keilbeinhöhle)  der  Nachweis  eines  centralen 
Skotoms. 

10.  Unter  409  Fällen  von  Orbitalentzündungen  nach  Sinusaffectionen  er- 
blindeten 66  Augen  (ca.  16  pCt.).  Am  häufigsten  sind  Erblindungen  bei  Kiefer- 
höhlenempyem,  27  pCt. 

11.  Ophthalmoskopisch  wurde  häufig  Hyperämie  der  Papille,  Neuritis  optica, 
Atroph,  nerv,  opt.,  seltenerThrombophlebitis  der  Netzhautvenen,  Netzhautblutungen 
und  Ablatio  retinae  nachgewiesen. 

12.  18mal  wurde  ein  Ulcus  corneae,  8 mal  Panophthalmie,  2 mal  Glaukom 
festgestellt. 

13.  Quoad  vitam  verhalten  sich  die  bei  Sinusitis  auftretenden  Orbitalentzün- 
dungen günstiger  als  die  spontanen.  Die  Mortalität  der  Keilbeinhöhlenempyeme 
ist  die  höchste  (28  pCt.),  diejenige  der  Stirnhöhlenempyeme  beträgt  16,3  pCt. 

14.  Bei  der  Section  wurde  34 mal  Meningitis,  15  mal  Hirnabscess,  6 mal  Sinus- 
thrombose festgestellt. 

15.  Vortragender  hält  die  von  Augenärzten  geübten  Incisionen  in  die  Tiefe 
der  Orbita  für  unzweckmässig  und  empfiehlt  breite  Freilegung  des  Orbitalrandes 
und  stumpfe  Lösung  des  Periosts  unter  sorgsamer  Schonung  des  Inhaltes  der  Orbita 
und  ausgiebige  Drainage. 

16.  Die  Untersuchung  und  Therapie  der  Nasenhöhlen  und  ihrer  Nebenhöhlen 
erfordert  eine  Uebung  und  Erfahrung,  die  nur  in  seltenen  Fällen  dem  Augenarzt 
zu  Gebote  steht.  Yortr.  hält  es  für  richtiger,  die  Indication  und  Therapie  der 
Sinusitis  dem  Rhinologen  zu  überlassen. 

17.  Die  wichtige  Rolle  des  Augenarztes  bei  den  Erkrankungen  besteht  darin, 
dass  er  häufig  die  Diagnose  stellt,  in  zweifelhaften  Fällen  durch  genaue  Analyse 
der  orbitalen  und  ocularen  Symptome  dieselbe  stützen  hilft  und  mit  der  orbitalen 
Eiterung  eine  schwere  Gefahr  für  das  Auge  zu  beseitigen  strebt. 

18.  Ein  Zusammenarbeiten  der  Ophthalmologen  und  Rhinologen  lässt  für 
wissenschaftliche  Erkenntniss  und  practischen  Heilerfolg  das  meiste  erhofifen. 

R.  Hoffmann  (Dresden):  Die  Beziehungen  der  entzündlichen 
Orbitalerkrankungen  zu  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  (Correferat). 

Der  Referent  weist  einleitend  auf  den  grossen  Werth  der  orbitalen  Compli« 
cationen  der  Nebenhöhleneiterangen  für  die  Diagnose  der  letzteren  hin.    Es  folgt 
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die  Besprechung  der  rhinoskopiscben  Erscheinungen,  welche  die  Diagnose  Neben- 
höhleneiterung stützen,  die  Besprechung  des  Werthes  der  Durchleuchtung  und  der 
Röntgenaufnahme  für  die  Diagnose.  Für  die  Ueberleitung  entzündlicher  Processe 
aus  den  Nebenhöhlen  auf  die  Orbita  sind  prädisponirend  die  anatomische  Situirung 
der  Nebenhöhlen,  das  Verhalten  der  trennenden  Knochenwände,  die  Gestaltung 
des  Höhleninnern,  die  Verhältnisse  in  der  Nase,  endlich  die  Verbindung  der  Ge- 
fasse  der  Nebenhöhlen  mit  denen  der  Orbita.  Der  Uebergang  findet  statt  entweder 
durch  den  Knochen  oder  durch  Gefässvermiitelung.  Bei  günstigen  anatomischen 
und  klinischen  Verhältnissen  ist  es  eine  heftige  Infection,  welche  in  letzter  Instanz 
den  Uebergang  von  entzündlichen  Processen  aus  den  Nebenhöhlen  auf  die  Orbita 
veranlasst.  Wenn  bereits  Eiter  in  der  Orbita  ist  oder  ein  Durchbrnch  bevorsteht, 
so  werden  die  erkrankten  Höhlen  von  der  Orbita  aus  freigelegt  und  die  Neben- 
höhleneiterung selbst,  da  es  sich  meist  um  chronische  Fälle  handelt,  den  radicalen 
Operationsmethoden  unterworfen.  Bei  periostitischen  Processen  empfiehlt  sich  Be- 
handlung der  Nase  von  aussen  nur,  wenn  sich  von  der  Nase  aus  kein  genügender 
Eiterabflass  erzielen  lässt.  Bei  den  letzteren  Processen  ist  in  acuten  Fällen  eine 
conservative  Behandlung  der  Nebenhöhlen  angezeigt,  in  chronischen  eine  radicale. 
Bei  zweifelhafter  Diagnose  soll  man  bei  Vorhandensein  einer  orbitalen  Compli- 
oation  vor  allem  einer  Neuritis  optica,  auch  vor  einem  probatorischen  Eingriff  in 
die  betreffende  Nebenhöhle  nicht  zurückschrecken. 

Im  Anschluss:  R.  Hoffmann,  Demonstrationen  durch  Epidiaskop  von 
Knochen-  und  Weich th eil präparaten  zur  Illustration  der  Lagebeziehungen  der  ver- 
schiedenen Nebenhöhlen    unter   sich  sowie  gegen  die  Orbita  und  den  Sehnerven. 

Discussion: 

Axenfeld  bestätigt,  dass  die  Zahl  der  Orbitalerkrankungen,  die  nicht  von 
Nebenhöhlen  ausgehen,  wohl  sehr  gering  ist,  bezüglich  der  Betheiligung  der  Oph- 
thalmologen an  der  operativen  Behandlung  der  Nebenhöhlenerkrankungen  soll 
Ophthalmolog  und  Rhinolog  möglichst  zusammen  operiren. 

Löwe  spricht  über  Hypophysistumoren,  die  unter  Umstünden  durch  Ein- 
wuchern Nebenhöhlenerkrankungen  veranlassen  können. 

Kuhnt  (Bonn)  wünscht,  dass  der  Ophthalmologe  auch  Rhinologie  lernen  soll. 

Schwarz  (Leipzig)  schliesst  sich  Axenfeld  an. 

Peters  (Rostock)  ist  für  Zusammenarbeiten  der  Ophthalmologen  und  Rhino- 
logen. 

Uhthoff  (Breslau)  weist  auf  die  interessante  Thatsache  hin,  dass  bei  den 
Fällen  Birsch-Hirschfelds's  lediglich  die  centralen  Opticusbündel  functionell 
beeinträchtigt  werden.  Sinusthrombose  wie  Sepsis  ist  bei  den  von  den  Neben- 
höhlen ausgehenden  Orbitalaffectionen  seltener  als  bei  den  thrombophlebitischen 
Orbitalphlegmonen,  die  vom  Gesicht  ausgehen. 

2.  M.  Mann  (Dresden):  Orbitalphlegmone  im  Verlauf  einer  acuten 
Otitis  media. 

Die  Pflegerin  B.  bekam  im  Anschluss  an  eine  Angina  lacunaris  eine  Otitis 
media.  Hierzu  trat  Lidödem,  Protrusio  bulbi,  Resistenz  auf  Druck  aus  der  Tiefe 
der  Orbita  auf.    Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  worauf  Rückgang  aller  Augen- 
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Symptome  und  bald  völlige  Heilung  eintrat.  Da  wegen  negativen  Nasenbefundes 
Nebenhöbleneiterung  auszuschliessen  war,  führt  Vortragender  ausser  anderen  Mög- 
lichkeiten folgende  für  das  Zustandekommen  des  eigenthümliohen  Symptomen- 
complexes  an.  Die  Orbitalerkrankung  konnte  secundär  durch  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus  entstanden  sein,  indem  die  Entzündungserreger  vom  Mittelohr 
durch  dessen  vordere  Wand  in  den  Plexus  carotic.  gewandert  waren,  der  unmittel- 
bar in  jenen  übergeht.  Deshalb  wurde  das  Antrum  eröffnet.  Der  schnelle  Rück- 
gang aller  Augensymptome  lässt  sich  nur  so  erklären^  dass  keine  Phlebitis  des 
Sinus  cavernosus  bestand,  sondern  dass  nur  durch  collaterales  Oedem  vom  Mittel- 
ohr, bezw.  vom  Kuppelraum  aus  der  Plexus  caroticus  völlig  verschlossen  war. 

Discussion: 

Best  (Dresden)  hält  die  Erklärung  Mann 's  für  möglich,  es  kann  sich  aber 
auch  um  eine  entzündliche  Affection  gehandelt  haben. 

El  sehn  ig  (Prag)  hält  die  geschilderte  Orbitalerkrankung  für  Periostitis. 

Schirm  er  ((Strassburg)  schliesst  sich  dem  Vorredner  an. 

Abtheilungssitzung  vom  17.  September  Vormittags. 
Vorsitzender:    Chiari  (Wien). 

1.  Barth  (Leipzig):  Die  Athmung,  insbesondere  die  Veränderung 
der  Körperoberfläche  bei  derselben. 

Vortragender  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Es  giebt  normaler  Weise  keine  thorakale,  es  giebt  keine  abdominale  Form, 
am  allerwenigsten  beide  im  Gegensatz  zu  einander.  Der  von  vielen  noch  ange- 
nommene Unterschied  des  Athmens  bei  den  Geschlechtern  besteht  im  Princip  nicht, 
auch  das  Korsett  ändert  nichts  daran.  Bei  Kindern  kann  man  nur  insofern  eine 
Abweichung  zugeben  als  das  Knochengerüst  noch  zu  weich  ist,  um  stärkeren 
mechanischen  Einwirkungen  genügend  Widerstand  zu  bieten.  Normal  ist  das 
thorako-abdominale  Athmen.  Am  grössten  ist  die  Capacität  in  aufrechter  unge- 
zwungener Körperhaltung,  wenn  Brust  und  Leib  möglichst  wenig  durch  Druck 
beengt  ist. 

Auch  für  gewisse  pathologische  Fälle  werden  sich  typische  Athembilder  auf- 
stellen lassen. 

2.  Krebs  (Hildesheim):  Die  erste  Beobachtung  von  Rhinosklerom 
in  der  Provinz  Hannover. 

Eine  26jährige  Frau  im  Regierungsbezirk  Hildesheim,  von  deutschen  Eltern 
geboren,  welche  nie  mit  Leuten  von  Skleromländern  in  Berührung  gekommen  ist, 
hatte  das  typische  klinische  Bild  des  Rhinosklerom :  Die  Diagnose  wurde  histo- 
logisch und  bakteriologisch  gesichert.  Während  einer  später  auftretenden  Schwan- 
gerschaft trat  eine  derartige  Stenose  ein,  dass  sofort  operirt  werden  musste.  Die 
Laryngofissur  zeigte,  dass  die  sklerosirten  Wülste  bis  tief  in  die  Trachea  gingen 
und  das  ganze  subglottische  und  tracheale  Lumen  ausfüllten.  Auslöffelung  des 
ganzen  erkrankten  Rohres:    Naht.    Geburt  zur  normalen  Zeit  ohne  Dyspnoe. 
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Nach  mittags  Sitzung. 
Vorsitzender:    Hey  mann  (Berlin). 

1.  Disoassion  zaro  Vortrage  Krebs: 

Chiari  (Wien)  ist  für  Spaltung  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea,  um  die 
Infiltrate  so  weit  wie  möglich  zu  exstirpiren,  reicht  die  skleromatöse  Stenose  tief 
in  die  Trachea,  dann  nur  Auskratzung  und  vorsichtige  Dilatation. 

Gerber  (Königsberg)  bezeichnet  die  Dilatation  als  souveränes  Mittel  gegen 
die  skleromatösen  Stenosen  und  empfiehlt  die  Annahme  eines  Antrages,  ^^das 
Sklerom  unter  die  anzeigungspflichtigen  Krankheiten  aufzunehmen". 

Krebs  unterstützt  den  Antrag  und  fragt  ferner  an,  mit  welchen  Instru- 
menten tief  heruntergehende  Stenosen  dilatirt  werden. 

Gerber  empfiehlt  Schrötter^sche  Katheter  und  bei  sehr  tiefen  Stenosen 
Kil  Hau 'sehe  Röhren. 

2.  Max  Senator  (Berlin):  Ueber  erworbene  totale  Ausschaltung  der 
Nasenathmung  und  deren  Folgezustände. 

S.  giebt  die  klinischen  Daten  eines  Falles  (aus  Lassar's  Klinik),  der  nach 
Tuberculose  und  Lues  durch  totale  Verwachsung  des  Gaumensegels  und  der  hin- 
teren Rachenwand  und  sonstige  Nasenstricturen  die  nasale  Respiration  völlig  aus- 
schaltete. Die  Frage,  ob  der  Wegfall  der  Nasenathmung  und  die  so  bedingte  Ver- 
schlechterung der  Athmungsluft  Kehlkopf  und  Lunge  schädigen  und  ob  Inactivi- 
tätsatrophie  im  Naseninnern  bewirkt  wird,  lässt  sich  nicht  einwandfrei  beant- 
worten, da  infolge  der  Tuberculose  und  Lues  keine  eindeutigen  Krankheitsbilder 
gegeben  waren.     Zum  Schluss  noch  einige  therapeutische  Bemerkungen. 

Discussion: 

Seh  er  er  (Bromberg)  führt  einen  Fall  von  vollständigem  Verschluss  des 
Nasenrachenraumes  nach  Lues  an  und  völliger  Atrophie  der  Nasenschleimhaut. 

Chiari  (Wien)  sah  bei  angeborener  einseitiger  völliger  Atresie  der  Choanen 
Hypertrophie  der  Muscheln  mit  starker  Schleimansammlung,  die  nach  Wegbar- 
machung  der  Choane  abnahm. 

Hey  mann  (Berlin)  hat  10  Fälle  von  totalem  Abschluss  der  Nase  nach  dem 
Nasenrachenraum  infolge  von  Lues  gesehen,  bei  denen  die  verschiedenen  Kate- 
gorien des  Geruchs  völlig  intact  waren,  wie  durch  Versuche  mittelst  Einblasung 
von  riechender  Luit  festgestellt  wurde. 

3.  Rudioff  (Wiesbaden):  Demonstration:  a)  Ein  Fall  von  Decu- 
bitalnekrose  in  der  Pars  laryngea  des  Pharynx. 

An  der  Hand  eines  Präparates  werden  die  klinischen  Erscheinungen  der  vier 
Wochen  dauernden  Beobachtung  geschildert:  Starke  Beschwerden  beim  Schlucken, 
heftige  Schmerzen  beim  Bewegen  des  Kopfes.  Die  Nekrose  kann  also  nicht  bloss 
einige  Tage  vor  dem  Tode  auftreten,  wie  bisher  angenommen  wurde. 

Discussion: 

Chiari  (Wien)  erwähnt,  dass  von  Kose  hier  (Wien)  bei  marantischen 
Greisen  Decubitalgeschwüre  der  hinteren  Larynxwand  beobachtet  und  beschrieben 
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wurden.     Wichtig  ist  bei  Rndloff^s  Beobachtung  die  Jugendlichkeit  des   anämi- 
schen Kranken  (18  Jahre). 

b)  £in  Fall  von  Myxochondrom  im  Nasenrachenraum. 

Das  Präparat  entstammt  einem  lOjShrigen  Knaben.  Bisher  ist  in  der  Lite- 
ratur ein  Fall  von  Myxochondrom  des  Nasenrachenraums  nicht  erwähnt. 

Discassion: 

Rosen berg  (Berlin)  fragt  nach  dem  postrhinoskopischen  Befunde,  der  für 
die  Differentialdiagnose  wichtig  sei  und  erwähnt  ein  von  ihm  beobachtetes  Sar- 
kom, das  andererseits  vorher  als  adenoide  Vegetation  operirt  worden  war. 

Radio  ff:  Schlusswort. 

Heymann  (Berlin):  Zur  Heufiebertherapie. 

Vortragender  berichtet  über  seine  diesjährigen  Erfahrungen  der  Behandlung 
des  Heufiebers  mit  Schilddrüsenpräparaten.  Von  51  beobachteten  Kranken  haben 
9  negativen  Erfolg  angegeben,  bei  den  übrigen  42  wurde  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Besserung  erzielt,  darunter  14  ohne  weitere  Anfälle.  Kein  wesentlicher 
Unterschied  in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Präparate.  Mit  Antithyreoidin 
(Möbius)  ein  voller  Erfolg  und  im  anderen  Falle  geringe  Besserung.  Gegen  die 
Intoxicationen  wurden  Arsenpräparate  als  Gegengift  erfolgreich  gebraucht;  die 
Wirksamkeit  des  Mittels  erfährt  aber  bei  Heufieber  allmählich  eine  Verminderung. 

5.  Rud.  Hoffmann  (Manchen):  Zur  Lehre   der   Heufiebertherapie. 

Vortragender  kommt  zu  folgendem  Ergebniss:  Das  Heufieber  stellt  sich  als 
ein  Reizzustand  der  Vasodilatatoren  im  Bereich  des  sensiblen  Trigeminus,  in  dessen 
Bahn  sie  verlaufen,  dar,  hervorgerufen  durch  die  Irritation  der  von  diesem  Nerven 
versorgten  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Auges  durch  Pollentoxin.  Das  Heu- 
fieber wird  in  Parallele  zu  dem  Morbus  Basedowii  gestellt.  Prädisponirend  wirkt 
die  Labilität  der  Vasomotoren,  wie  sie  auch  in  Urticaria  und  Erythemen  zum  Aus- 
druck kommt,  besonders  aber  die  die  Vasodilatation  begünstigende  Hypersecretion 
der  Thyreoidea.  Empfehlung  von  Ertract.  fluid.  Hydrast.  canad.  (event.  aa  mit 
Extract.  fluid.  Seoal.  cornut. )  3 mal  täglich  25  Tropfen  vor  Beginn  der  Grasblüthe. 

Discassion: 

Thost  (Hamburg):  Es  kann  nur  ein  Serum  als  Heilmittel  gegen  Heufieber 
in  Betracht  kommen,  um  die  Idiosynkrasie  zu  bekämpfen.  Die  locale  Behandlung 
mass  vor  der  Heufieberzeit  vorgenommen  werden. 

Avellis  (Frankfurt  a.  M.):  Der  Weg  mit  einem  Serum  ist  ein  falscher,  es 
handelt  sich  um  Ueberempfindlichkeit  gegen  „artfremdes"  Eiweiss,  wobei  sich  die 
Empfindlichkeit  des  Kranken  immer  mehr  steigert.  Empfehlung  von  Rhinoculin 
in  Cremeform.   Das  Regime  ist  bei  der  Behandlung  die  Hauptsache. 

Krebs  (Hildesheim):  Echtes  Heufieber  ist  eine  seltene  Krankheit.  Der  Heu- 
fieberband ist  schuld  daran,  dass  sich  die  Patienten  nicht  örtlich,  nasal  behan- 
deln lassen,  wodurch  oft  Zustände,  die  als  Heuüeber  empfunden  werden,  rasch 
heilen. 

Rad.  Hoff  mann  (München):  Die  Idiosynkrasie  besteht  in  der  Neigung  zur 
Vasodilatation  in  der  Nase;    die  Thyreoidea  beeintlusst  positiv   die  Vasodilatation 
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im  Bereich  des  Kopfes  und  das  Heafieber  lässt  sich  durch  Thyreoidingaben  günstig 
beeinflussen,  also  wird  sich  die  Rolle  der  Thyreoidea  unter  den  prädisponirenden 
Momenten  nicht  in  Abrede  stellen  lassen. 

Hey  mann  (Berlin):  Das  Pollantin  ist  kein  durchaas  sicheres  Mittel.  H. 
legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Idiosynkrasie.  Locale  Behandlung  in  der  heu- 
fieberfreien  Zeit  cfr.  seine  vorjährige  Publication. 

6.  Avellis  (Frankfurt):  üeber  Störungen  des  Organgefühls  für 
das  respiratorische  Gleichgewicht. 

Das  Asthma  ist  keine  Erkrankung  der  Bronchien  oder  des  Vagus,  sondern 
eine  Störung  des  respiratorischen  Gleichgewichts,  das  beim  Asthmadisponirten 
leichter  aus  der  geregelten  Function  gebracht  werden  kann,  als  beim  Normalen. 
Daher  die  Ueberempfindliohkeit  der  Asthmakranken  gegen  klimatische  Einflüsse. 
Als  bestes  Asthmacoupirungsmittel  hat  sich  ein  vom  Vortragenden  und  Dr. 
Ritsert  (Frankfurt)  hergestelltes  Mittel  ,,Eupneuma^^  bewährt.  Von  nasaler  Be- 
handlung hat  A.  selten  dauernde  Erfolge  gesehen.  Der  Arzt  muss  als  Erzieher 
wirken,  am  besten  ist  planmässige  Anstaltsbehandlung.  A.  bespricht  ferner  die 
hysterischen Respirationsbeschlcünifl^nyen^  ferner  den  von  ihm  zuerst  beobachteten 
Athemtypus  der  p Adenoid enkinder"/^f^Qll  M£ö/\. 

Discussion:  g^^  *^\ 

Thost  (Hamburg)  fragt  aACob  ^ftH^U/^fifM^^t^  ^^  Tu  ck  er 'sehe 
Mittel  genau  zu  analysiren  undwierzustenTO.  ^^*vIä  I 

Avellis  (Frankfurt):  Da^fticker'sche  Mittel  istyfch  von  Eichhorn 
untersucht.  Er  fand  salpetrige  SatNi^j^ ft BWR^fa^^^^ "  u'^^  Atropin.  A. 
glaubt,  dass  die  salpetrige  Säure  auf  eiSeJ^Tnig^ineingekommen  ist,  der  dem 
Eupneuma  sehr  ähnlich  ist. 

7.  Sänger  (Magdeburg):  Zur  Asthmabehandlung. 

1.  Demonstirrt  einen  verbesserten  Arzneivergaser  nach  dem  Princip 
seines  alten  Arzneivergasers. 

2.  Zur  Asthmatherapie. 

S.  berichtet  über  die  mit  seiner  Athemgymnastik  (Manch,  med.  Wochenschr. 
1904.  No.  8)  bei  91  Fällen  seit  dem  1.  Januar  1906  erzielten  günstigen  Erfolge: 
Die  Eigenart  seiner  Behandlung  besteht  darin,  dass  sie  die  verlängerte  Ausath- 
mung  noch  mehr  verlängert  und  abschwächt  und  zugleich  die  Einathmung  ab- 
schwächt und  noch  mehr  verkürzt.  Hierdurch  wird  1.  die  Entleerung  der  Lungen 
sicherer  bewirkt,  2.  die  Athmungsorgane  relativ  ruhiggestellt. 

Discussion: 

Imhofer  (Prag)  weist  auf  Kuttncr's  jüngst  erschienenes  Werk  hin  und 
bestätigt,  dass  ein  ursprünglich  nasales  Asthma  nach  längerer  Dauer  einer  nasalen 
Behandlung  nicht  mehr  zugänglich  wird  oder  nur  vorübergehend  gebessert  wird. 

Goldsohm i dt  (Reichenhall)  registrirt  mit  Freuden  die  Thatsaohe,  dass 
seine  vor  fast  10  Jahren  aufgestellten  Ansichten  allmählich  in  die  neueren  Lehr- 
bücher eingedrungen  sind.  Avellis'  Ansichten  entsprechen  so  ziemlich  seinen 
eigenen,    er  erkennt  noch  heute  das  „Asthma  psychicum"  an,   wobei  nicht  gesagt 
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sei,  das  jedes  Asthma  ein  ,,Asthiiia  psychicam"  sei.  In  den  meisten  Fällen  ist 
das  Asthma  eine  centrale  Erkrankang,  nicht  immer  aber  beruht  es  auf  Erschütte- 
rung gerade  der  psychischen  Sphäre  des  Centralsystems.  Er  rühmt  das  Eupneuma 
als  vorzügliches  Palliativmittel.  Gegenüber  Sänger  hält  er  es  für  unmöglich,  bei 
einer  schweren  Asthmaattacke  die  Inspiration  abzukürzen  und  die  Exspiration  zu 
verlängern. 

Thost  (Hamburg)  bestätigt  die  Brüggel  mann 'sehe  Lehre  von  den  asthma- 
tischen Punkten  in  der  Nase.  Finden  sich  solche  Punkte,  so  eignen  sich  die  Fälle, 
wenn  die  Nase  frei  ist,  nicht  zur  nasalen  Behandlung. 

Gold  Schmidt  (Reichenhall)  spricht  sich  gegen  die  Brüggelmann'sche 
Lehre  aus. 

Avellis  (Frankfurt):  Der  Husten  bei  Sondonberührung  in  der  Nase  ist 
thatsäohlich  bei  Asthmatikern  häufiger  als  bei  Gesunden.  A;  steht  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  der  Arzt  persönlich,  möglichst  in  einer  Anstalt,  die  antiasthmatische 
Erziehung  des  Patienten  leiten  soll.  Die  Kunst  ist,  den  Anfall  zu  verhüten  und 
seine  Zustände  aus  dem  Gedächtniss  auszuschalten. 

Sänger  (Schlusswort):  S.  nimmt  auch  an,  dass  das  Asthma  eine  psycho- 
reilectorische  Erkrankung  ist.  EjrVbkibt*  aber  der  Ansicht,  dass  die  Inspiration 
verkürzt  und  ausserdem  noch  abgeschwächt  werden  kann !  Dadurch  wird  der  Cir- 
culus  vitiosus  durchbrochen,  dass  die  Kranket)  um  to  tiefer  einathmen,  je  stärkere 
Athemnoth  sie  haben,  und  dass  ^i.e  Athemnoth  um  so  mehr  zunimmt,  je  stärker 
eingeathmet  wird.  ,.  ; 

8.  Flatau  und*  Gut^zmann:  Die  Singstimme  des  Schulkindes. 

Die  Verfasser  schildern  ihre  XFntersuchungstechnik,  deren  Schwierigkeiten 
und  die  dabei  in  Anwendung  kommenden  Vorsichtsmassregeln.  Es  folgt  eine  allge- 
meine statistische  üebersicht  über  575  Einzeluntersuchungen.  Ueber  die  Qualität 
der  Leistung  giebt  eine  besondere  Darstellung  (Heiserkeitskurve)  Auskunft. 
Hierauf  Bericht  über  die  sogenannten  „Brummer".  Eine  umfangreiche  Dar- 
stellung ist  den  Grenzwerthen  in  der  Ausdehnung  des  Organs  über  den  Umfang 
gewidmet;  wobei  sich  eine  merkwürdige  Praeponderanz  des  10.  Lebensjahres 
ergiebt.  Paedagogisch  wichtig  ist,  dass  für  das  zarte  Kindesalter  die  Berück- 
sichtigung des  strengen  „realen"  Durchschnittes  gefordert  wird.  Die  weitere 
Untersuchung  gilt  denn  auch  der  Frage  der  Labilität,  wobei  enorme  Schwankungen 
zwischen  den  kleinsten  und  den  grössten  Wertheh  zu  Tage  treten.  Es  folgt  ein 
Vergleich  der  neuen  Ergebnisse  mit  denen  Paulsens.  Das  Nähere  über  dio 
laryngoskopischon  Befunde  findet  sich  in  einer  ausführlichen  Publicatipn  im  Archiv 
für  Laryngologie. 

Discussion:  Imhofer  (Prag),  Flatau  (Berlin). 

Sitzung  der  Abtheilung  23:    Mittwoch,  den  18.  September 

Vormittags. 
Vorsitzender:  Rosenberg  (Berlin). 
1.   Barth  (Leipzig):  Kehlkopf-,   Nasen-   und   Ohrenheilkunde    sind    beim 
Unterrichte,  auf  wissenschaftlichen  Congressen  und  in  der  Litteratur  grundsätzlich 
gdmeinsam,  nicht  getrennt  zu  behandeln: 

4» 
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Die  jetzigen  Verhältnisse  erklären  sich  aus  der  historischen  Entwicklung 
und  aus  der  unklaren  Stellungnahme  der  Ministerien  und  Fakultäten.  Die  beiden 
Disciplinen  selbst,  der  Unterricht,  die  wissenschaftliche  Pflege  und  die  grosse 
Mehrzahl  der  Aerzte  fordern  eine  Vereinigung.  Gegen  diese  kämpft  nur  eine 
verschwindende  Anzahl  von  Fachärzten  ohne  stichhaltige  Gründe  an.  Als  einziger 
Grund  für  die  Trennung  könnte  nur  der  üeberfluss  an  Vorträgen  bei  manchen 
wissenschaftlichen  Versammlungen  angeführt  werden. 

Discussion: 

Kümmel  (Heidelberg)  ist  für  Zusammenlegung  der  beiden  Sectionen  in 
Naturforscherversammlungen . 

Gm  ein  der  (Halle)  im  Namen  und  im  Auftrage  von  Schwarze  (Halle)  tritt 
entschieden  für  Trennung  der  Otologie  von  den  beiden  anderen  Disciplinen  ein. 

K.  Hoff  mann  (Dresden)  tritt  Kümmel's  Meinung  bei. 

Gerber  (Königsberg)  stimmt  Kümmel  und  Hoff  mann  bei;  wünscht, 
dass  die  Naturforscher-  und  Aerzteversammlungen  alle  zwei  bis  drei  Jahre  zu- 
sammentreten,  damit  genügend  Themen  zur  Verhandlung  kommen. 

Rosenberg  (Berlin)  betont,  dass,  so  sehr  auch  eine  zuweit  gehende 
Specialisirung  zu  bedauern  ist,  die  Spaltung  in  der  Medicin  die  Einzelfach  er  ge- 
fördert hat,  so  besonders  die  Laryngologie. 

Gm  ein  der  (Halle):  Die  Trennung  der  Otologie  entspringt  keinesfalls  einer 
gewissen  Empfindsamkeit,  sondern  ist  historisch. 

Schlesinger  (Dresden)  ist  für  Vereinigung  der  Otologie  und  Laryngologie 
und  bezieht  sich  hierbei  auf  die  ehrengerichtliche  Gesetzgebung. 

Kays  er:  Dass  Otologie  und  Laryngologie  heutzutage  als  berechtigte  Special- 
fächer anerkannt  sind,  ist  bekannt.  Sind  auf  Naturforscherversammlungen  ge- 
nügend viele  reine  Otologen  und  reine  Laryngologen  vorhanden,  dass  sie  zu  einer 
selbstständigen  ßerathung  ausreichen,  so  mag  eine  Trennung  stattfinden,  sonst 
eine  für  die  grosse  Mehrheit,  die  Oto -Laryngologen  sind,  erwünschte  Vereinigung. 

2.  R.  Panse  (Dresden):  Demonstration  eines  mikroskopischen 
Präparates  von  beginnendem  Carcinom  eines  Stimmbandes. 

3.  Blumenfold  (Berlin):  Adenoide  Vegetationen  und  intrathora- 
cale  Drüsen. 

Die  intrathoracalon  Drüsen  können  durch  eine  mit  den  bekannten  physi- 
calischen  Untersuchungsmethodou  combinirte  Röntgendurchleuchtung  des  Brust- 
korbes nachgewiesen  werden.  Man  wird  erkrankte  intrathoracale  Drüsen  be- 
sonders dann  vermuthen  müssen,  wenn  Kinder  mit  adenoiden  Wucherungen  an 
häufigen  Katarrhen  der  Bronchien  leiden  und  zumal,  wenn  diese  mit  meist  kurzen 
Fieberanfallen  cinhergehenden  katarrhalischen  Erscheinungen  nach  gründlicher  • 
Entfernung"  der  Wucherungen  und  Herstellung  der  Mundathuuing  nicht  ver- 
schwinden. In  diesen  Fällen  ist  die  Ursache  der  Katarrhe  bei  den  von  mir  bisher 
Untersuchten  in  einer  Erkrankung  der  intrathoracalen  Drüsen  zu  finden,  ohne  dass 
dio  Lunge  seihst  erkrankt  sein  müsste.  Es  ist  daher  die  Lehre  von  dem  Einfluss 
der  Mundalhnuing-   auf  die  Entstehung   dieser  Bronchial katarrhe  zu  revidiren  und 
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ein  solcher  Zusammen  hang  nur  da  anzunehmen,  wo  unter  Zuhülfenahme  des 
Röntgen  Verfahrens  eine  andere  Ursache  auszuschliessen  ist.  Für  die  Prognose  ist 
der  positive  Ausfall  um  so  wichtiger,  da  es  sich  bei  den  nachweisbaren  intra- 
thoracalen  Drüsen  vorwiegend  um  entzündliche  Neubildungen  bezüglich  Ver- 
käsungen handelt.  Eine  Allgemeinbehandlung,  die  diese  Vorgänge  berücksichtigt, 
ist  selbstverständlich  erforderlich. 

4.  A.  Rosenbörg  (Berlin):  Ueber  kalten  Abscess  des  Kehl- 
kopfes. 

Acute  Abscesse  des  Kehlkopfes,  und  eigentlich  sind  nur  solche  beobachtet, 
wenn  man  von  tuberculösen  und  perichondritischen  Abscessen  absieht,  gehen  mit 
Fieber,  Schmerzen,  eventuell  auch  mit  Larynxstenose  einher,  auch  wenn  sie  einen 
langsamen,  mehr  chronischen  Verlauf  zeigen  und  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an 
Stellen,  wo  lockeres  submucöses  Gewebe  sich  iindet.  Am  Stimmbande  sind  sie 
daher  selten,  wenn  sie  dort  auftreten,  an  der  unteren  Fläche;  an  dem  eigentlichen 
Körper  sind  Abscesse  bisher  überhaupt  kaum  beobachtet.  Ich  habe  bei  einem 
58jährigen  Fabrikbesitzer  nach  oder  während  einer  acuten  heftigen  Gastroenteritis 
an  der  oberen  Fläche  des  linken  Stimmbandes  einen  grossen  subepithelialen 
Abscess  auftreten  sehen,  der,  abgesehen  von  einer  unbedeutenden  Heiserkeit, 
absolut  symptomlos  sich  entwickelte  und  verlief  und  durch  eine  einmalige  Incision 
geheilt  wurde.  Wahrscheinlich  hat  bei  dem  stürmischen  Erbrechen  des  Patienten 
in  der  Pars  libera  des  Stimmbandes,  die  ja  zahlreiche  Blutgefässe  aufweist,  eine 
Blutung  unter  das  Epithel  stattgefunden  und  aus  dem  so  entstandenen  Hämatom 
hat  sich  ein  Abscess  entwickelt. 

(Ausführlich  publicirt  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  laryngologischen 
Gesellschaft.) 

Discussion: 

Imhofer  (Prag)  stimmt  Rosenberg's  Ansicht  bezüglich  der  primären 
Hämatombildung  bei  und  verweist  auf  seine  im  Archiv  für  Laryngologie  er- 
schienenen Beobachtungen  über  Hämatome,  die  er  besonders  bei  Sängern  be- 
obachtet hat. 

Goldschmidt  (Berlin)  hat  zweimal  umschriebene  Hämorrhagien  der 
Stimmbänder  gesehen. 

Max  Mann  (Dresden)  berichtet  von  zwei  Fällen,  wo  blau-schwarze  kleine 
Tumoren  der  Stimmbänder  papillomatösen  Bau  mit  reichlichem  Blutpigment 
zeigen,    also  jedenfalls  auch  aus  subepithelialen  Hämorrhagien  entstanden  waren. 

Rosenberg:  Schlusswort. 

5.  Walter  Albrecht  (Berlin):  Ueber  die  Bedeutung  der  Röntgeno- 
graphie  der  nasalen  Nebenhöhleneiterungen. 

Der  Vortragende  hat  Aufnahmen  in  der  von  Gold  mann  und  Killian  an- 
gegebenen Art  hergestellt,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  er  halbweiche  bis 
harte  P*öhren  verwendete  und  die  Expositionszeit  bei  Anwendung  starker  Ströme 
2Y2— ^  Minuten  betrug.  Auf  diese  Art  wurden  36  Skiagramme  bei  Patienten  und 
20  Aufnahmen  an  der  Leiche  hergestellt,  sodass  der  Vortragende  über  ein  Material 
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von  56  Aufnahmen  verfügt.  Aasserdem  hat  er  beim  Cadaver  bei  der  1.  Aufnahme 
in  klare  Kieferhöhlen  Eiter  eingespritzt  und  dann  wieder  skiagraphirt  und  dabei 
gefunden,  dass  die  Verdunklung  der  erkrankten  Höhle  in  erster  Linie  auf 
Kosten  des  Eiters  zu  setzen  ißt. 

Bei  langdauernden  Empyemen  kann  die  Verdunklung  auch  duroh  Granu- 
lationen und  Infiltration  der  Schleimhaut  bedingt  sein.  Das  Resultat  ist  folgendes: 
Für  die  Diagnose  der  Erkrankung  der  vorderen  Siebbeinzellen  ist  die  Methode 
als  absolut  beweisend  zu  bezeichnen. 

Für  die  Stirnhöhle  kam  der  Vortragende  zu  dem  Resultat,  dass  sich  ein 
Katarrh  mit  Schwellung  und  Infiltration  der  Schleimhaut  nicht  wiedergiebt.  Für 
das  Empyem  kam  er  zu  der  Ansicht,  dass  auf  das  Skiagramm  allein  eine  Diagnose 
mit  Sicherheit  nicht  gestellt  werden  kann,  dass  wir  jedoch  im  Röntgenbild  einen 
diagnostischen  Factor  besitzen  in  den  Fällen,  in  welchen  auch  andere  Momente 
für  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  sprechen.  Für  die  Kieferhöhle  ist  trotz  der  Zu- 
verlässigkeit des  Skiagramms  die  Röntgenographie  wichtiger  für  die  Diagnose  von 
Tumoren  speciell  deren  Operabilität,  als  für  die  Diagnose  der  Empyeme,  da  wir 
in  der  Probespülung  und  der  Durchleuchtung  mit  der  Heryng 'sehen  Lampe  für 
diese  Höhle,  dank  ihrer  Lage,  zuverlässige  Mittel  besitzen. 

Discussion: 

Friedrich  (Kiel)  bestätigt,  dass  die  Skiagraphie  für  die  Diagnose  der  Stirn- 
höhleneiterungen nicht  einwandsfreie  Bilder  giebt.  Bei  Eiterungen,  die  mit 
starken  Granulationsbildungen  einhergehen,  kann  eine  solche  Verdunklung  ein- 
treten, dass  Tumoren  der  Höhle,  ihrer  vorderen  Knochenwand  oder  dergleichen 
vorgetäuscht  werden. 

Albrecht  (Berlin)  bestätigt  die  Ausführungen  Friedrich' s. 

R.  Hoff  mann  (Dresden)  hat  sich  bei  seinen  Ausführungen  über  den  Werth 
der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  der  Stirnhöhleneiterungen  auf  die  Unter- 
suchungen Killian's  und  Goldmann's  gestützt.  Eigene  Erfahrungen  hat  der- 
selbe nur  in  beschränktem  Maasse. 

Gerber  (Königsberg)  hat  im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  bereits  Röntgen- 
aufnahmen gezeigt,  aus  denen  deren  Werth  als  diagnostisches  Hülfsmittel  zu  er- 
kennen war.  Am  Kiefer  kann  dieses  auch  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Kiefercysten  und  Kieferempyemen  ausgezeichnet  verwerthet  werden.  Tumoren 
können  im  Röntgenbild  dieselben  Veränderungen  hervorbringen  wie  Eiterungen. 

Theodor  Barth  (Dresden):  Die  Hyperämie  ist  bei  der  Deutung  von 
Röntgenaufnahmen  zu  berücksichtigen,  sie  ist  öfters  als  Grund  für  die  Verdunklung 
anzusprechen. 

Albrecht  erklärt  im  Schlusswort,  dass  er  die  Hyperämie  nicht  für  so  be- 
deutungsvoll für  die  Schattenbildung  auf  dem  Skiagramm  hält,  dass  vielmehr 
auch  bei  der  durch  Schleimhautveränderungen  bedingten  Verschleierung  diese 
mehr  auf  Kosten  der  Schwellung  und  Infiltration  als  der  Hyperämie  zu  setzen  ist. 

6.  Imhofer  (Prag):  Musikalisches  Gehör  bei  Schwachsinnigen. 
Im  hofer  untersuchte  70  Zöglinge  der  Prager  Erziehungsanstalt  für  Schwach- 
sinnige ^Ernestiuum^  bezüglich   ihres   musikalischen  Gehörs   und  kam   zu  dem 
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Resultate,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Idioten  der  Musiksinn  sehr  gut  ausgeprägt 
ist.  Zum  mindesten  äussert  sich  dieses  musikalische  Gefühl  durch  Aufmerksam- 
keit gegenüber  der  Musik,  durch  rhythmische  Bewegungen  etc.  Nur  spielt  auch 
bei  der  musikalischen  Bethätigung  des  Idioten  die  den  Oto-Rhinologen  wohl- 
bekannte Aprosexie  eine  grosse  Rolle,  insofern  als  bei  richtig  begonnenen  Melodien 
bald  die  Tonhöhen  folge  verloren  gebt  und  nur  der  Rhythmus  übrig  bleibt,  der 
schliesslich  ebenfalls  schwinden  kann.  Auch  Schwerhörigkeit  im  physiologischen 
Sinne  kann,  wie  es  auch  für  den  normalen  Menschen  bekannt  ist,  das  musikalische 
Gehör  vollkommen  intact  lassen.  Der  Stimmumfang  des  Schwachsinnigen  ist 
herabgesetzt.  Vortragender  constatirte,  dass  seine  Befunde  bei  Schwachsinnigen 
bezuglich  der  Tenacität  des  Rhythmus  gegenüber  pathologischen  Einflüssen  mit 
den  Ton  Alt  („Melodientaubheit  und  musikalisches  Falsohhören^')  niedergelegten 
Erfahrungen  übereinstimmen.  Schliesslich  empfiehlt  er,  ohne  der  Musik  den  ihr 
falschlich  beigelegten  heilenden  Einfluss  auf  Psychosen  zusehreiben  zu  wollen, 
intensive  Pflege  der  Musik  in  Idiotenanstalten  und  lässt  die  Möglichkeit  offen, 
manchen  Schwachsinnigen  auf  diesem  Wege  eine  Erwerbsmöglichkeit  zu  schaffen. 

Discussion: 

Gutzmann  (Berlin):  Es  giebt  versatile  Idioten,  bei  denen  besonders  musi- 
kalische Eindrücke  mit  starker  Rhythmik  so  lebhafte  und  automatische  Bewegungen 
auslösen,  dass  die  Kinder  in  grösste  Aufregung  gerathen.  Andererseits  kann  in 
manchen  Fällen  an  einer  beruhigenden  Wirkung  der  Musik  nicht  gezweifelt  werden. 
G.  ist  für  Individualisirung  bezüglich  der  Anwendung  der  Musik  für  die  Erziehung 
der  Idioten. 

Goldschmidt  (Reichenhall)  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  eine  gewisse 
musikalische  Stumpfheit  auf  einen  gewissen  Grad  von  geistiger  Minderwerthigkeit 
schliessen  lässt. 

Imhofer  (Schlusswort):  J.  verweist  bezüglich  Gutzmann 's  Einwänden 
auf  eine  Beobachtung,  von  beruhigendem  Einfluss  der  Musik  bei  einem  versatilen 
Idioten.  Gegenüber  Goldschmidt  betont  er  noch  einmal  das  Zusammentreffen 
geringer  geistiger  Begabung  mit  auffallendem  musikalischen  Sinne. 

7.  Gutzmann  (Berlin):  Zur  Behandlung  der  Mundathmung. 

Vortragender  schlägt  eine  active  Uebung  der  durch  das  chronische  Offen- 
halten des  Mundes  auch  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  der  Nasenathmung 
bestehenden  schwachen  Sohliessmuskulatur  des  Mundes  vor.  Hierzu  benutzt  er 
kleine  runde  Stifte  ans  Hartgummi  mit  aufgesteckten  Plättchen,  welche  hin-  und 
hergesohoben  werden  können.  Die  Stifte  müssen  mit  der  Mitte  der  Lippen  gefasst 
und  längere  Zeit  in  horizontaler  Lage  gehalten  werden.  Die  kleinen  Plättchen 
oder  Scheiben,  die  auf  dem  Stift  hin-  und  hergeschoben  werden  können,  sind 
dazu  angebracht,  dass  das  Gewicht  des  zu  haltenden  Stabes  verändert  werden 
kann.  Es  ist  klar,  dass  je  näher  die  Scheibe  den  den  Stift  haltenden  Lippen  liegt, 
desto  geringer  die  Anstrengung  des  Lippenschlusses  und  umgekehrt  ist.  Vor- 
tragender hat  gute  Resultate  durch  sein  üebungsverfahren  gesehen,  besonders 
auch  bei  einigen  schwachsinnigen  Kindern,  bei  denen  die  Unterlippe  weit  herab- 
gehangen hatte.    Nicht  nur  der  Lippenschluss  wurde  erzeugt,  auch  die  Lippen 
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warden  schliesslich  dünner,  so  dass  die  Gesichter  verschönt  wurden.  Die 
Uebungen  werden  mehrere  Male  täglich  vorgenommen,  jedesmal  in  einer  Sitzung 
von  ungefähr  10—15  Minuten. 

8.  R.  Hoffmann  (Dresden):  Osteoplastische  Operationen  bei 
chronischen  Stirnhöhleneitorungen  mit  Krankenvorstellung. 

R.  Hoff  mann  demonstrirt  eine  Reihe  von  Kranken,  die  vor  längerer  Zeit 
wegen  chronischer  Stirnhöhleneiterung  osteoplastisch  operirt  wurden.  Derselbe 
weist  darauf  hin,  dass  das  Verfahren  nicht  anwendbar  ist  bei  cerebralen  und 
orbitalen  Complicationen ,  sowie  wenn  die  Stirnhöhle  einen  ausgesprochenen 
orbitalen  Recessus  hat.  Die  kosmetischen  Resultate  der  Fälle  sind  ausgezeichnet, 
die  Narbe  auch  auf  kurze  Distanz  nicht  sichtbar  und  auch  palpatorisch  kaum  nach- 
zuweisen. 

Discussion: 

Löwe  (Berlin)  betont,  dass  es  nicht  angängig  sei,  bei  Stirnhöhlen  mit  sehr 
ausgedehnten  Recessen  den  Stirnhöhlenboden  wegzunehmen,  weil  man  da  den 
Orbitalinhalt  nicht  in  toto  vom  Orbitaldach  abzudrängen  vermöge. 

9.  Kuhn  (Cassel):  Weiteres  zur  peroralen  Tubage  mit  Demon- 
strationen. 

Für  den  Laryngologen  kommt  das  Verfahren  in  Frage: 

1.  Zunächst  für  alle  grösseren  und  blutigeren  Operationen  in  Narkose  auf 
dem  Gebiete  der  Nasenchirurgie. 

2.  Für  alle  Höhlenchirurgie  am  Oberkiefer,  Siebbein,  Keilbein,  sofern  in 
Narkose  operirt  wird. 

3.  Für  die  Rachenchirurgie,  wie  Redner  bereits  in  Heidelberg  dargelegt  hat. 
Zu  alledem  kommt  als  ein  grosses  Hauptcapitel  nocli  ein  Grenzgebiet  zwischen 

Laryngologie  und  Chirurgie,  das  ist  das  Gebiet  der  Mundbodenohirurgie,  ein- 
schliessend  die  Chirurgie  des  Zungengrundes,  der  Epiglottis,  der  Tonsillen.  Be- 
kanntlich vermögen  bei  malignen  Erkrankungen  dieser  Gebiete  nur  sehr  umfang- 
reiche Eingriffe,  vor  allem  mit  Einschluss  aller  Drüsen  etwas  Erkleckliches, 
Dauerhaftes  zu  leisten.  Durch  den  Mund  sind  diese  selten  ausreichend  ausfuhrbar; 
besser  sind  die  Verfahren  durch  den  Unterkiefer  oder  unterhalb  desselben.  Mag 
man  nun  nach  Langenbeck  oder  Kocher,  Bergmann  oder  subhyoidal  vor- 
gehen, stets  ist  die  perorale  Intubation  ein  grosser  Vortheil,  denn  in  jedem  Falle 

1.  erleichtert  sie  in  hohem  Maasse  die  Narkose,  vereinfacht  sie  und  lässt  sie 
continuirlich  werden; 

2.  lässt  sie  allen  Lagewechsel,  hängenden  Kopf  etc.  entbehren,  vereinfacht 
also  abermals  das  Vorgehen; 

3.  bietet  alle  Garantien  für  die  Vermeidung  der  Blutaspiration; 

4.  durch  die  Ungenirtheit  des  Vorgehens  und  die  Ruhe  des  Operateurs  giebt 
sie  dem  Operateur  eine  gute  üebersicht  über  das  Operationsterrain; 

5.  dabei  gestattet  sie,  in  Folge  der  Auseinanderziehbarkeit  der  Theile  mit 
viel  geringerer  Verletzung  von  Nachbarorganen  durchzukommen  als  die  Vor- 
operationen weniger  eingreifend  zu  gestalten. 
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6.  Infolgedessen  ist  auch  die  Nach  behandlang  leichter,  der  Schluckact  besser, 
die  Expectoration  leichter. 

Die  perorale  Intubation  dürfte  am  ehesten  bei  einem  subhyoidalen  Vorgehen 
zu  entbehren  sein  (Langenbeck,  Gluck).  Bei  der  Larynxexstirpation  (Gluck) 
kommt  sie  nicht  in  Frage. 

Discussion: 

Imhofer  (Prag)  fragt  an,  ob  nicht  gelegentlich  der  Tubage  Decubitus  ein- 
treten könne,  was  Kuhn  verneint. 

Rosenberg  (Berlin)  schliesst  sich  Kuhn  an. 

Max  Blann  (Dresden):  Wie  verhält  sich  der  Tubus  beim  Erbrechen? 

Kuhn:  Erbrechen  wird  durch  die  Intubation  unterdrückt  (Schluss  der  Kima 
glottidis). 

R.  Hoffman  n  (Dresden)  fragt  an,  ob  die  Nachwirkungen  nach  dieser  Me- 
thode mildere  sind. 

Kuhn:  Die  Narkose  ist  nach  Tubage  leichter,  kleine  Mengen  Chloroform 
reichen  aus. 

Kuhn:  Sohlusswort. 

Sitzung  vom  18.  September,  Nachmittags  Yg^  ^^^' 
Vorsitzender:  Gerber  (Königsberg). 

1.  Imhofer  (Prag):  Demonstration  eines  Tumor  cavernosus  des 
Stimmbandes  im  Anschluss  an  die  Vormittags-Discussion  Rosenberg  (Berlin) 

2.  Scherer  (Bromberg):    Salzsäuremangel   bei   Nebenhöhleneite 
rung. 

Da  über  den  Zusammenhang  zwischen  Nebenhöhleneiterungen  und  organi 
sehen  Erkrankungen  des  Magens  in  der  Literatur  wenig  Positives  zu  finden  ist, 
berichtet  Vortragender  über  folgende  Fälle:  Bei  einem  jungen  Mädchen  bestand 
eine  chronische  Kieferhöhleneiterung,  daneben  viel  Magenbeschwerden.  Die  ge- 
naue Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab  vollständiges  Fehlen  freier  Salzsäure 
reichlich  Milchsäure,  wenig  Buttersäure,  daneben  verschiedene  Fäulnissbakterien 
und  Gährungserreger.  Die  krankhatten  Magenbefunde  und  subjecliven  Beschwer- 
den verschwanden  nach  Behandlung  der  Kieferhöh lenerkrankung  dauernd.  In 
einem  Falle  von  Ozaena,  wo  ebenfalls  Fehlen  freier  Salzsäure  und  reichliche 
Milchsäure  festgestellt  wurde,  brachten  entsprechende  Diät  und  regelmässige 
Magenspülungen  keine  Besserung.  Die  Zustimmung  zu  einer  gründlichen  Behand- 
lung des  Nasenleidens,  die  wohl  zu  einer  Beseitigung  des  Magenleidens  geführt 
haben  würde,  wurde  von  der  Patientin  nicht  gegeben.  Vortragender  fordert  zu 
weiteren  Beobachtungen  auf. 

Discussion:  Rosenberg  (Berlin)  weist  auf  die  allgemein  bekannte  That- 
sacbe  hin,  dass  durch  Verschlucken  von  Eiter  bei  Naseneiterungen  Verdauungs- 
störungen verursacht  werden,  worauf  auch  im  Boas 'sehen  Archiv  für  Verdauungs- 
krankheiten Tr eitel  aufmerksam  gemacht  hat. 
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3.  Kügler  (Sfehweidnitz):  Zur  Behandlung  der  chronischen  Ober- 
kiefereiterung. 

Vortragender  demonstrirt  ein  von  ihm  construirtes  Instrument,  Vereinigung 
von  Stanze  und  Troikar,  mit  welchem  leicht  in  der  lateralen  Nasenwand  des  un- 
teren Nasenganges  ein  beliebig  grosses  Loch  angelegt  werden  kann.  Das  Instru- 
ment soll  anderen  Orts  näher  beschrieben  werden. 

Discussion: 

Krebs  ist  für  Ausspülung  des  Kieferhöhle  von  der  natürlichen  Mündung. 

R.  Hoffmann  (Dresden):  Bei  Kieferhöhleneiterung  zunächst  Entfernung  der 
cariösen  Zähne  und  Function  vom  unteren  Nasengange.  Heilt  die  Kieferhöhle  so 
nicht  auS)  dann  Freilegung  der  Höhle  intranasal  im  unteren  Nasengange,  wenn 
dies  keinen  Erfolg  hat,  dann  Hadicaloperation  nach  Denker  mit  Entfernung  der 
Schleimhaut,  aber  Erhaltung  der  unteren  Muschel. 

Rosen  borg  (Berlin)  empfiehlt  Operation  vom  unteren  Nasengange  mitMeissel 
und  Hammer. 

Gerber  (Königsberg)  bevorzugt  den  mittleren  Nasengang  zur  Function  der 
Kieferhöhle  und  empfiehlt  bei  Radicaloperation  völlige  Entfernung  der  Neben- 
höhlenschleimhaut. 

Imhofer  (Frag)  weist  bei  Function  vom  mittleren  Nasengang  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Verletzung  der  Orbita  (Hajek)  hin. 

4.  R.  Fanse  (Dresden):  a)  Erklärung  von  Instrumenten. 

1.  Ein  leicht  am  Stirnspiegel  anzubringendes  und  mit  einem  Handgriff 
wieder  zu  entfernendes  Aluminiumschutzbleoh  gegen  Aushusten  und  Spucken. 

2.  Sterilisirbare  Ansätze  an  Fulverbläser  für  Nase  und  Hals. 

3.  Einen  Trichter  für  Narkose  durch  die  Nase  bei  Gesichtsoperationen. 

4.  Eine  Verbindung  von  Gottstein's  und  Beckmann 's  Ringmesser. 

b)  üeber  Nasenspülungen: 

Vortragender  lässt  Nasenspülungen  derart  machen,  dass  ein  gewöhnliches 
Wasserglas  gefüllt  an  ein  Nasenloch  gesetzt  und  durch  leichtes  Rückwärtsneigen 
der  Inhalt  eingegossen  wird.  Da  kein  Druck  vorhanden,  ist  kein  Eindringen  des 
Wassers  in  die  Tube  zu  befürchten.  Laues  Salz-  bis  allmählich  kaltes  Wasser 
bringt  einfache  Muschelschwellungen  zum  Schwinden.  Beifügung  von  Natron  und 
Brunnensalzen  bei  Borkenbildung. 

Discussion: 

Barth  (Leipzig)  empfiehlt  Gurgelungen  des  Nasenrachenraumes. 

Rosenberg  ist  für  Anwendung  der  Clysopompe  zum  Ablösen  von  Borken. 

Blumenfeld  verwirft  Nasenspülungen. 

Kays  er  trägt  Bedenken  gegen  die  Erklärung  Fanse 's,  die  Nasenschleim- 
haut wie  die  Haut  durch  kaltes  Wasser  abzuhärten,  da  die  Nasenschleimhaut  gegen 
Temperaturreize  anders  als  die  Haut  reagirt. 
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Imhofer  weist- aaf  heisse  Nasenspülungen  hin  (s.  Annales  des  maladies  des 
oreilles). 

P  a  n  s  e :    Schluss wort. 

5.  Gutzmann  (Berlin):  lieber  normale  und  pathologische  Sprach- 
accente. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  drei  Accente:  den  musikalischen,  den  dyna- 
mischen und  den  zeitlichen.  Der  Vortragende  bespricht  die  verschiedenen  Ver- 
fahren der  Aufnahme  dieser  drei  Accente  in  der  normalen  Sprache  sowohl  wie  bei 
den  verschiedenen  Sprachstörungen.  Während  die  durchschnittliche  Sprechton- 
höhe bei  erwachsenen  Männern  von  A  bis  e,  bei  Frauen  und  Kindern  von  a  bis  e' 
reicht,  umfasst  der  musikalische  Aocent  der  gewöhnlichen  ruhigen  Sprechweise 
nur  eine  Terz,  ab  und  zu  eine  Quart,  manchmal  eine  Quint.  Sowohl  die  durch- 
schnittliche Sprechtonhöhe  wie  die  Cadenzen  werden  ausserordentlich  erhöht  bei 
allen  spastischen  Störungen  der  Sprache  und  Stimme;  nur  bei  Gaumenspalten 
findet  man  eine  Vertiefung.  Der  dynamische  Accent  wird  schwer  mittels  unsres 
Gehörs  beurtheilt.  Objeotive  Messungen  sind  hier  zuverlässiger,  allerdings  sind 
die  direoten  Messungen  der  Stimmstärke  sehr  umständlich  und  der  Vortragende 
schlägt  vor,  sich  vorwiegend  auf  die  Messung  der  Bewegungen  an  den  verschiedenen 
Stellen  des  Articulationsrohres,  nach  seinen  Beobachtungen  den  Stimmstärken  be- 
sonders entsprechenden  (Kehlkopf  bewegung)  zu  beschränken.  Auch  hier  zeigt  sich 
bei  den  spastischen  Sprachstörungen  gewöhnlich  eine  bedeutende  Vergrösserung 
des  dynamischen  Accentes. 

Endlich  ist  der  zeitliche  Accent  bisher  noch  wenig  Gegenstand  der  syste- 
matischen Untersuchung  gewesen.  Das  Verhältniss  von  Vokal  zu  Konsonant  ist 
jedenfalls  so,  dass  der  Vokal  überwiegt.  Bei  pathologischen  Verhältnissen  treten 
bestimmte  Veränderungen  dieser  zeitlichen  Verhältnisse  ein,  so  beim  Stottern  eine 
Verschiebung  zu  Gunsten  der  konsonantischen  Elemente. 

Zum  Schluss  hebt  der  Verfasser  hervor,  wie  aus  der  sorgsamen,  besonders 
der  graphischen  Untersuchung  sich  nicht  nur  ganz  bestimmte  leicht  ersichtliche 
Indicationen  für  die  Therapie  der  Stimm-  und  Sprachstörungen  ergeben,  sondern 
wie  sich  auch  mittels  derselben  eine  ständige  Controle  des  erzielten  therapeutischen 
Effectes  bewirken  lässt. 

Discussion:    Barth  (Leipzig). 

6.  Gutzmann:    Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Sigmatismen. 

Vortragender  bespricht  zunächst  kurz  die  Bildung  der  normalen  S-Laute,  um 
sodann  zu  den  verschiedenen  Formen  des  Lispeins  (Sigmatismus)  überzugehen. 
Ausser  den  bekannten  Formen  beobachtete  er  zwei  weitere:  eine,  bei  der  die  Zungen- 
spitze zu  weit  nach  hinten  gelegt  wird  und  anstatt  des  „S^  eine  Art  „Seh"  gehört 
wird:  Sigm.  retrodentalis  und  eine,  bei  welcher  der  vordere  Zungenrand  dicht  an 
die  geschlossenen  Zahnreihen  herangedrückt  wird.  Der  akustische  Effect  ist  in  dem 
letzteren  Falle  derselbe -wie  beim  gewöhnlichen  Lispeln  (Sigm.  interdentalis).  Nur 
die  genauere  Diagnose  der  einzelnen  Lispelformen  giebt  die  Möglichkeit  einer  er- 
folgreichen Behandlung.     Zur  Diagnose  benutzt  G.  einerseits   die   Prüfung   der 
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Luftstromrichtung  und  -stärke  bei  der  Aussprache  der  S-Laute,  andererseits  ge- 
wisse Färbmethoden.  Er  färbt  den  Gaumen  mit  Ultramarinblau,  das  bei  der  Aus- 
sprache des  S  an  den  Stellen  von  der  Zungenoberfläche  aufgenommen  wird,  wo 
diese  den  Gaumen  berührt.  Daraus  beurtheilt  er  die  Zungenlage.  Zur  Behandlung 
verwendet  er  verschiedene  dem  Einzelfalle  entsprechend  gekrümmte  Sonden. 


c)  Gegelhohaft  sächsiBch-thUriDgiBctaer  Kehlkopf-  und  Ohrenftrzte  zv  Leipzig. 

Sitzung  am  4.  Mai  1907. 

1.  Trautmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Lähmung  des  linken  Muse, 
posticus  laryngis,  des  weichen  Gaumens  und  der  Kachenwand,  auf 
der  gleichen  Seite,  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  entstanden  und  ohne  Behand- 
lung in  3  Wochen  wieder  geheilt.  Es  bestand  gleichzeitig  eine  subacute  Mittel- 
ohreiterung ohne  Complioation.  Sensibilität  des  Rachens  und  Kehlkopfes  herab- 
gesetzt, geringe  Schmerzen  an  der  linken  Halsseite.  Nervenstatus  und  Augen- 
hintergrund ohne  Besonderheiten;  Puls  und  Athmung  normal.  T.  hält  die 
Pürkrankung  für  eine  Neuritis  n.  vagi,  das  Zusammentreffen  mit  der  Mittelohr- 
eiterung als  zufällig. 

2.  Lauff's  zeigt  zwei  Falle  von  stürmisch  einsetzender  Stirnböhlen- 
oiterung,  welche  der  Klinik  zur  Operation  zugewiesen  waren,  bei  welchem  aber 
die  endoiiasale  Behandlung  genügte.  In  dem  einen  bestand  Fieber  bis  38,4^,  sehr 
starke  Schmerzen,  Periostitis  der  facialen  und  orbitalen  Stirnbeinwand,  hoch- 
gradiges Oedem  des  oberen  Augenlides  und  Exophthalmus.  Heilung  nach  drei 
Wochen  unter  täglichen  Ausspülungen.  Ausserdem  Vorstellung  eines  Mannes  mit 
anfallsweise  auftretendem  hysterischen  Spasmus  laryngis  bei  gleichzeitiger  chro- 
nischer Laryngitis,  bei  welchem  anderwärts  schon  die  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie  beabsichtigt  war.  Barth. 


VI.  Briefkasten. 

PersoDaliiachricliteD. 

Prof.  0.  Chiari  (Wien)  ist  zum  k.  k.  Hofrath  ernannt  worden. 


Eine  Stilblflthe. 

Dem  Katalog  eines  medicioischen  Buchhändlers  entnehmen  wir  folgendes 
köstliche  Stilpröbcben: 

„Wir  kaufen  jederzeit  laryiigologische  und  otologische  Zeitschriften,  Mono- 
grajphien,  sowie  auch  alle  anderen  medicinischen  Specialgebiete  (!)  zu  angemessenen 
Preisen.** 


Druck  von  L.  Schomacbex  io  Berlin  N.  2i. 
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1)  A.  SchSnemann  (Bern).  Bericht  Uer  die  Tkättgkeit  meiies  ete-rUae« 
bmrBiologbekeii  Privatambnlateriams  ?em  1.  Octeber  MOB  Ms  1.  April  1907 
■it  amehliesienden  klinitck-caiiittisclieii  Betracktaagen.    Mit  i  Abbildg. 

MtmaUschr,  f,  Ohrenheilkunde  etc.    Heft  7,    1907. 

Bericht  aber  einen  Fall  von  „Meningitis  cerebrospinalis  puralenta  nach  Ade- 
notomie, Exitus  letalis"  bei  einem  11  jährigen  Knaben.  Die  Ursache  der  Meningitis 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  die  ersten  meningitischen  Erscheinungen  traten 
14  Tage  nach  der  Adenotomie  auf;  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

Die  übrigen  kasuistischen  Mittheilungen  sind  otologischer  Natur,    hbcht. 

2)  Charles  Graef.  Billige  den  Practtker  iatereasirende  Paakte  bei  Hals«, 
laaea-  aad  Ohrenalecttenen  der  Kinder.  (Seme  peints  in  ear,  neae  and 
threat  cendittena  in  children  of  interest  to  general  praetittenera.)    N.  Y. 

Medical  Journal    27.  Juli  1907. 

Verf.  bespricht  den  Einfluss  acuter  Rhinitis  und  adenoider  Vegetationen  auf 
die  Entstehung  acuter  Mittelohrentzündungen.  Er  stellt  die  Behauptung  auf, 
dass  für  die  Aetiologie  der  adenoiden  Wucherungen  das  Saugen  des  Kindes  an 
Gummipfropfen  in  Betracht  komme:  es  entstände  eine  Deformität  des  nasalen  und 
pharyngealen  Raumes  und  ein  partielles  Vacuum,  das  die  Natur  auszufüllen 
strebe  (I)  Er  bespricht  ferner  die  Mandelbyperplasie,  den  spastischen  Croup  und 
die  Fremdkörper  der  Nase.  lefferts. 

3)  Sendziak  (Warschau).  Ueber  den  Znsanimenhang  ven  StOmngen  in  den 
eberen  Luftwegen  mit  Krankkeiten  den  Gircnlatiensapparates.    Med.  Klinik. 

No.  10.    1907. 

Interessante  Abhandlungen  der  einschlägigen  Verhältnisse.  Seifert. 

4)  Hnber«   Fall  venLnpoH  der  eberen  Luftwege.    Orvosi  Setüap.  No.  i.  1907. 

Weicher  Gaumen,  Uvula,  Gaumenbogen,  Rachen  voll  von  Lupusknötchen. 
Epiglottis  himbeerartig,  stark  geschwollen.  Valleculae  und  Sinus  piriformes  voller 
Lupusknötchen.  v.  XAVHATiTi. 

Jahrg.  XXIV.  5 
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5)  Wolters  (Rostock).  Die  leilmig  etnei  Pallei  Yoa  prinlrer,  aseeiüreider 
ScUeindianttiibercidose   der  oberen  Luftwege  durch  lod  und  QieekgUbor. 

Dermatdog.  Zeitschr,    XIV.    9.    1907, 

Eine  33jäbrige  Frau  mit  Tuberculose  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes 
konnte  darch  interne  Jodkali-Medication  und  Hg-salicyl.-Injectionen  ohne  jede 
Localtherapie  geheilt  werden.  Die  Diagnose  auf  Tuberculose  wurde  durch  das 
Thierexperiment  (Theile  der  Epiglottis  Meerschweinchen  intraperitoneal  geimpft); 
sowie  durch  die  histologische  Untersuchung  excidirter  Stücke  der  Epiglottis  sicher 

gestellt.  SKIFERT. 

6)  K.  Grflnberg  (Rostock).  Znr  lod-  lud  Qnocksllberbokandlmig  der  Taber- 
onloae  in  läse,  Schlund  nnd  Kehlkopf.   Münchm.  med.  Wochenschr.   No.  34. 

1907  und  N.  Y.  Medical  Journal.    14.  September  1907. 

Bezugnehmend  auf  seine  frühere  Mittheilung,  in  der  er  den  curativen  Ein- 
fluss  des  Jodkaliums  auf  die  primäre  Tuberculose  der  oberen  Luftwege  an  einer 
Reihe  Fälle  der  Körn  er 'sehen  Klinik  berichtete,  schildert  Autor  ,.einen  Fall  von 
absolut  sicherer  schwerer  Tuberculose  des  Gaumens,  des  Pharynx  und  namentlich 
des  Kehlkopfs  .  .,  bei  dem  die  Hg- Behandlung  einen  geradezu  überraschenden  Ein- 
fluss  ergab ^.  Unter  eingehender  Erörterung  der  einschlägigen  Literatur,  nament- 
lich der  Beobachtung  ?on  Avelino  Martin  kommt  G.  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir 
„endlich  mit  der  Anschauung  brechen  müssen,  dass  die  Lues  die  alleinige  Domäne 
für  die  Jk.-Hg-Therapie  abgebe^^  und  zugestehen  müssen,  „dass  es  auch  tubercu- 
lose Processe  gebe,  welche  durch  die  gleichen  Mittel  günstig  beeinflusst  und  zur 
Heilung  geführt  werden  können".  hrcht. 

7)  Gustay  Spiess  (Frankfurt  a.  M.).  Die  theraponUscho  Torwondnng  deg  ne- 
gativen Drnckg  (Bangwirknng)  bei  der  Bekandlnng  der  trockenen  nnd  atrophi- 
gcken  Eatarrke  der  laae  nnd  den  Rachens.   FraenkeCs  Archiv  f.  Laryngdogie 

Bd.  17.    8.  179. 

Spiess  hat  einen  besonderen  Apparat  construirt  —  eine  kleine  durch  einen 
Elektromotor  betriebene  Luftpumpe,  die  an  ihrem  unteren  Ende  durch  einen  Drei- 
wegehahn in  drei  Rohransätze  endigt— mit  welchem  er  an  jeder  Stelle  der  Nasen - 
und  Rachenschleimhaut  eine  in  ihrer  Intensität  abstufbare  Saugwirkung  ausüben 
könne.  Die  trockene  Schleimhaut  erscheint  nach  dem  Ansaugen  intensiv  roth, 
feucht  und  glänzend ;  die  Wirkung  hält  erst  nur  einige  Stunden,  bei  öfterer  Wie- 
derholung Tage  lang  an,  um  schliesslich  in  Dauerheilung  überzugehen.  — Spiess 
empfiehlt  seinen  Apparat  auch  bei  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  zur  Ansaugung 
etwa  vorhandenen  Secretes  als  diagnostisches  Hilfsmittel.        p.  klemperer. 

8)  p.  Hellat.  Warmo  als  Heilmittel  bei  Ohren-,  Hasen-  nnd  Kehlkopfkrank- 
hotten.    (Teplo  kak  lotschobnolo  sredstwo  pri  nschnich,  nosowlch  i  gorlewiok 

bolCSnJdch.)     Nowoje  w  Medizine.    No.  10.    1907. 

Vortrag,  gehalten  zum  X.  Pirogow-Congress.  Kurz  im  Sitzungsberichte 
referlrt.  p.  hellat. 
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9)  Frledmaim  (MüDchen).   Ktllarfol  «id  80&ie  Aiweiidiiiif  bei  Obren-,  lasei- 

ni  lalseAnudnuigei,    Munch.  med.  Wochenschr,    No,  41,    1907, 

In  1— 5proc.  Lösung  ist  Kollargol  ein  vorzügliches  Mittel  za  Pinselangen 
oder  Injectionen  bei  den  acuten  und  chronischen  Affectionen  der  oberen  Luftwege. 
Autor  empfielt  das  Kollargol  als  vorzüglichen  Ersatz  des  Höllensteins;  neben  seinen 
antiseptisohen  Fähigkeiten  wirkt  es  anämisirend  und  schmerzlindernd.  Auch  bei 
Affectionen  der  Nasennebenhöhlen  hat  es  sich  nach  Verf.  vielfach  bewährt. 

HBCHT. 

10)  Rudolf  Emraerlcb  (MüDchen).   Me  PTocyanase  ab  Propbylacttem  ud  Heil- 
mittel bei  besUwBteB  tafeeüeasknuikbeiten.    Mü  i  Ahbiid.  und  4  Curven. 

Munch.  med.  Wochenschr.    No.  45  u.  46.    1907, 

Die  Pyocyanase,  ein  in  Pyocyaneus-Cuituren  gebildetes  bakteriologisches 
Enzym  lässt  sich  in  bakterienfreier,  concentrirter  Lösung  gewinnen  und  besitzt  die 
Fähigkeit,  eine  grosse  Reihe  der  verschiedenartigsten  Bacillen,  darunter  auch  den 
Diphtheriebacillus,  in  grossen  Mengen  und  in  kurzer  Zeit  abzutödten  und  aufzu- 
lösen. Die  mit  Pyocyanase  vorgenommenen  Versuche  brachten  in  therapeutischer 
und  prophylactischer  Richtung  bei  der  Diphtherie  überraschende  Erfolge.  Die 
gleiche  Wirkung  wie  dem  Diphtheriebacillus  gegenüber  entfaltet  die  Pyocanase 
auch  auf  Strepto-  und  Staphylokokken,  so  dass  —  als  Vorzug  vor  dem  Diphtherie- 
serum —  auch  die  schweren,  septischen  Diphtherien  durch  sie  äusserst  günstig 
beeinilusst  werden.  Ausserdem  entfaltet  das  proteolytische  Enzym  der  Pyocya- 
Daselösung  eine  membranauflösende,  trypsinähnliche  Wirkung,  sodann  zeigt  sich 
noch  eine  specifische,  die  Restitution  der  Schleimhaut  unterstützende,  vielleicht 
chemotactische  Heilwirkung.  In  mehreren  Kapiteln  berichtet  Autor  über  seine 
Versuche  und  Erfolge,  die  durch  Pfaundler,  Zuelzer  und  Escherich  nachge- 
prüft wurden,  und  deren  Resultate  gleichfalls  in  der  Arbeit  mitgetheilt  und  er- 
örtert werden.  Die  einzelnen  Kapitel  behandeln:  1.  ^Die  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Pyocyanase",  2.  „Die  experimentellen  Grundlagen  der  Pyocyanasebe- 
handlung  der  Diphtherie^^,  3.  „Die  Methode  der  Pyocyanasebehandlung  der 
Diphtherie^^  und  4.  Eingehender  Bericht  und  epikritische  Würdigung  einer  grösseren 
Reihe  von  Krankengeschichten,  deren  Studium  den  erstaunlichen  Erfolg  der  neuen 
Emmerich 'sehen  Therapie  vor  Augen  führt.  Die  therapeutische  Verwerthung  der 
Pyocyanase  geschieht  durch  mehrmals  im  Tage  zu  wiederholendes  Aufsprayen 
der  Pyocyanase-Lösung  auf  die  erkrankten  Theile,  in  der  Zwischenzeit  eventuell 
auch  Gargelungen  mit  Pyocyanase-Lösung.  Bezüglich  weiterer  Details  der  inter- 
essanten Arbeit  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  hecht. 

11)  Weiamaiin  (Liodenfeis).    Peber  Tenacbe  Bit  Feraaniattablettea.   Aerdi. 

Rundschau.    No.  44.    1907. 

Die  klinischen  Beobachtungen  des  Autors  zeigen,  dass  Formamint  sich  bei 
infectiösen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  als  durchaus  brauchbares 
Mittel  erweist.  Seifert. 

5* 
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12)  F.  E.  Miller.    Localanlithesle  bei  lasen-  und  Okreieperaüeiieii.    (Local 
aneiUtesia  fer  nasal  and  anral  eperattons.)    N,  Y.  Medicat  Record.   9.  März 

1907, 

Nichts  wesentlich  Neues  enthaltende  Angaben  über  Cocain- Adrenalin- An- 
ästhesie. LKPFERTS. 

13)  Bonaln.    liscknng  KT  Lecalaulstliesie  bei  Operationen  am  Ohr,  läse  nnd 
Kehlkopf.    (lixtnre  fer  predneing  local  anaesthesia  for  Operations  on  the 

ear,  noSO  and  larynz.)     N.  r.  Medical  Journal.    24.  August  190?. 

B.  hat  im  Jahre  1898  zur  Anästhesirung  des  Trommelfells  eine  Combination 
empfohlen,  bestehend  aus  gleichen  Theilen  crystallisirten  Menthols,  Cocain,  hydro- 
chlor.  und  reiner  weisser  Carbolsäure.  Werden  diese  zusammen  in  einem  Mörser 
gerieben,  so  giebt  es  eine  Mischung  von  Syrupconsistenz.  Cousteau  und  Lafay 
haben  dazu  Adrenalin,  hydroohlor.  im  Verhältniss  von  1 :  1000  hinzugefugt,  wo- 
durch der  anästhetisohe  Effect  gesteigert  und  die  Gefahr  einer  Cocainintoxication 
verringert  wird.  Bei  Operation  in  Nase  und  Hals  empfiehlt  sich,  vorher  mit  einer 
Iproc.  Cocainlösung  zu  pinseln,  um  dann  die  Application  der  stärkeren  Lösung 
weniger  unangenehm  zu  gestalten.  Verf.  hat  diese  Lösung  in  den  letzten  Monaten 
in  hunderten  von  Fällen  zur  völligen  Zufriedenheit  angewandt.  Die  Lösung  hat 
den  Vortheil,  dass  sie  im  Pharynx  nicht  die  unangenehmen  Empfindungen  hervor- 
ruft, wie  die  gewöhnliche  Cocainlösung.  lefferi^. 

U)  Bloh«  Loewenberg  (Berlin).    Inr  inlsthesinug  der  Sehleimhant  der  oberen 

LnftWege.    Framkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  1?.    8.  358. 

L.  hat  eine  Spritze  construirt,  die  das  Princip  der  Spritze  mit  dem  des  Tam- 
ponträgers combinirt.  Die  Ansatzstücke  sind  mit  Watte  armirt,  welche  durch 
Drehen  der  Kolbenstange  mit  der  in  der  Spritze  befindlichen  Cocainlösung  sich 
durchtränkt.  Das  als  „Cooainophor"  bei  Louis  und  H.  Löwenstein  (Berlin)  käuf- 
liche Instrument  dient  der  Ersparniss  an  Cocain.  p.  klemperer. 

15)  6.  Palndetti.    Das  StoYsin.    Seine  Anwendung  in  der  Oto-Rhino-Laryngo- 
logie.    (La  stovania.    Sne  applicasioni  in  Ote-Rino-Laringoiatria.)    AtH  deila 

Clinica  Oto-Rino-Laringoiatrica  di  Roma.    1906. 

Als  Hauptvorzug  dem  Cocain  gegenüber  wird  die  geringe  Giftigkeit  des 
Stovains  gerühmt.  finder. 

16)  Stein  (Wiesbaden).    Hart-    Oder  Woichparaflln.     Berliner  Min.  Wochenschr. 
No.  45.     1906. 

Der  Autor  betont,  ^dass  es  sich  heute  gar  nicht  mehr  darum  handelt,  ob 
man  Hart-  oder  Weichparaffin  nimmt,  sondern  vielmehr  darum,  ob  man  das  Paraffin 
überhaupt  in  flüssigem  oder  in  festem  Zustande  in  den  Körper  einbringt." 

Emboliefalle  lassen  sich  nach  Ansicht  des  Verf.  vermeiden  bei  1.  Verwendung 
kalten,  nichtflüssigen  Injectionsmaterials,  2.  Beschränkung  der  einmaligen  Injec- 
tionsmenge  auf  höchstens  2—3  ccm,  3.  Vertheilung  der  einzelnen  Injectionen  auf 
mehrere  zeitlich  weit  auseinanderliegende  Sitzungen.  albanus  (zarniko). 
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17)  Eekstein  (BerüD).   Bitg^puc  avf  obüstokeido  Beaerkmigei.   Berliner 

Jdin,  Wodienschr.    No,  45.    1906. 

Der  Autor  betont,  dass  er  Hartparaffin,  d.  h.  ein  Paraffin  von  hohem  Schmelz« 
punkt  entweder  injicire  oder  in  hartem  Zustande  implantire.  Wie  es  in  den  Körper 
hineinkomme  sei  gleichgültig,  die  Hauptsache  sei,  dass  wirkliches  Hartparaffin  be- 
nutzt wurde.  albanüs  (zarniko), 

18)  Stein  und  T.  Saxtorph  (Kopenhagen).    Eine  16116  ParaflbiprlbO  Mkst  B6- 

■6rlnnig6B  U6r  PuriflB8ckBi6lipiiikt6.    (Bn  ny  Paraflii8pr5ct6  6g  B6mark- 

lilg6r  6B  Parafl]l8m6lt6pilllkt6r.)    Hosp.  Tidende.    1907, 

Die  Arbeit  ist  hauptsächlich  im  Archiv  für  Laryngologie,  19.  Band,  S.  530, 
1907  wiedergegeben.  e  schmibgelow. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

19)  Bnrcliardt  (Bonn).   Bi6  Iivttitrtauig  ii  d6r  Bai6  i]it6r  patk6l9gisek6a 

T6rklU]liS861.     FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  IT.     S.  123. 

B.'s  Untersuchungsmethode  war  folgende:  An  einem  sagittal  halbirten 
Schädel  wurden  die  Weiohtheile  mit  Gyps  modellirt  und  an  Stelle  des  Septums 
eine  Glasplatte  angebracht;  mittels  einer  Luftpumpe  wurde  Rauch  durch  die  Nase 
aspirirt  und  so  der  Weg  des  Luftstroms  objectiv  und  unmittelbar  sichtbar  gemacht. 

Mittels  dieser  Methode  stellte  B.  fest,  dass  die  normale  Luftströmung  durch 
gerLogfugige  Anomalien  im  Bau  des  Naseninnern  nicht  nachweisbar  beeinflusst 
wird,  dass  aber  gröbere  Veränderungen  —  ausgesprochene  Hyperplasien,  Fehlen 
der  Muscheln  oder  eines  grösseren  Theiles  derselben,  Tumoren  der  Nase  oder  des 
Rachens  —  im  Stande  sind,  die  Bahn  der  Ein-  und  Ausathmungsluft  erheblich 
abzulenken.  Im  Allgemeinen  treten  an  Stellen,  wo  dem  Luftstrom  grössere  Hinder- 
nisse entgegenstehen,  Wirbel  auf,  während  hinter  derartigen  Hindernissen  die  Luft 
stagnirt.  Bei  Defecten  ganzer  Muscheln  wird  die  Bahn  des  Luftstroms  in  toto  ver- 
schoben. Durch  die  Veränderung  der  Luftbewegung  werden  die  physiologischen 
Aufgaben  der  Nasenalhmung,  die  Reinigung  der  Atbmungsluft,  ihre  Anwärmung 
und  Anfeuchtung,  erschwert  und  geschädigt.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich  daraus 
der  Sohluss,  dass  destructivo  Operationen  in  der  Nase,  wie  z.  B.  die  Entfernung 
einer  Muschel  oder  des  grösseren  Theiles  einer  solchen,  nicht  zu  den  indifferenten 
Eingriffen  zählen  dürfen.  p,  klbmperer. 

20)  L.  Bethl.  B6B6rklUg  n  T6nt6k6nd6r  Paklioatiail.  Fraenkd's  Archiv  f. 
Laryngologie.    Bd.  17.    8.  367. 

R.  hat  vor  5  Jahren  bereits  mittels  ähnlicher  Methode  wie  Burchardt  die 
Luftströmung  in  pathologisch  veränderten  Nasen  untersucht  und  ist  im  Wesent- 
lichen zu  den  gleichen  Resultaten  gelangt  wie  Burchardt.  p.  klbmperer. 

21)  €.  Hawtkorne.  B6cldiirlr6ad6  Eplstazis  mit  malUpteii  T6langi6eta8i6n  d6r 
Hank  (Baenrring  6pi8tazl8  witk  nmltipla  t6laBgl6cta86a  6f  tke  akin.)  Lancet. 
13.  Januar  1906. 

49jährige  Frau  hat  rothe  Flecken  im  Gesicht  und  an  den  Fingerspitzen  seit 
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ihrer  Kindheit.  Sie  hatte  wiederholt  Nasenbluten ;  ein  Bruder  und  Schwester 
bieten  ähnliche  Erscheinungen  dar.  Jedes  ihrer  neun  Kinder  leidet  an  häufigem 
Nasenbluten.    Eine  Untersuchung  der  Nase  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

ADOLPH  BRONNER. 

22)  Wiesner.    lasenUnteil.    (BplstaziS.)    N,  Y.  Medkal  Becord.    15.  September 
1906, 

W.  empfiehlt  folgendes  Pulver  zu  schnupfen : 
Rp.  Antipyrin  0,5 
Acid.  tannic.  1,0 
Sacch.  pulv.  er.  10,0.  lefferts. 

23)  Bnbasa  (Barcelona).    BlB  Fall  ¥•!  Yicarttraiideii  laseabliitan.    (Da  caaa  ia 

aptataaia  Tieariaata-)    Biviata  ßarcelonesa  de  laringdogia.    No.  IIl. 

Fall   von  Nasenbluten,  das  vicariirend  für  die  Menses  eintrat.         t4Pia. 

24)  Aaton  ifiefmer.   Bplataxia  bai  UmapkUle.   (Epiatazia  in  Baamaphilia.) 

N.  Y.  Medical  Journal.    3.  Februar  1906. 

Neben  der  looalen  Behandlung  empfiehlt  Verf. : 
Rp.  Calcium  chloric.  4  Theile 
Syrup.  papaveris  20  Theile 
•Aqua  dest.  100  Theile. 
Theelöflfelweise  im  Laufe  des  Tages  zu  nehmen. 
Auch  Gelatine  in  Gel^etorm,    durch  Zusatz  von  Orangensyrup  schmackhaft 
gemacht,  kann  in  grossen  Dosen  gegeben  werden.  lbpferts. 

25)  F<>lix  Hiodowski  (Breslau).    Uabar  dla  Batheiligais  dar  laaaaaaUataabait 
bai  aapUachaa  laatindan,  laglaieh  ain  Baitrag  rar  Patkageaesa  dai  „uiUU- 

baraa''  Blataaa.    FränkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.     S.  249. 

In  2  Fällen  von  allgemeiner  Sepsis  constatirte  Verf.  bei  der  Section  eine 
bakterielle  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut;  in  dem  einen  Falle  war  dieselbe 
die  Quelle  eines  unstillbaren  septischen  Nasenblatpcns  gewesen,  welches  den  Tod 
mit  verschuldet  hatte.  Das  Wesen  der  Erkrankung  bildeten  Hämorrhagien  und 
Nekrosen,  entzündliche  Erscheinungen  fehlten.  p.  klemperer. 

26)  £«  Leech.    Salicyliamaa  and  Bpistazis.    (SalicyUaai  and  apiatazia.)    N.  Y. 

Medical  Becord.    11.  Mai  1907. 

Anlässlich  mehrerer  während  einer  Tnfluenzaepidemie  beobachteter  Falle  von 
Nasenbluten  spricht  Verf.  die  Vermuthung  aus,  dass  letzteres  mehr  auf  Rechnung 
der  verabreichten  Salicylpräparate  als  auf  die  Krankheit  selbst  zurückzuführen  sei ; 
es  könne  auch  sein,  dass  nur  unreine  Präparate  an  dem  Nasenbluten  schuld  sind. 

LEFFERTS. 

27)  Y.  de  Cigna.   Batiakang  iwlackaa  Bpiataxia  and  limblntang.    (Bapparta 
tra  apiataaai  ad  amarragia  aarabrala.)    cunicn  Moderyia.   3.  Juli  190?. 

Verf.  hat  26  Fälle  gesammelt,  in  denen  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem 
Nasenbluten  Gehirnblutungen  auftraten;  es  ist  dies  der  Fall  bei  arteriosklerotischen 
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oder  plethorischen  Individuen.  Bei  diesen  mass  man  wiederholtes  Nasenbluten  als 
ein  pramonitorisches  Zeichen  auffassen  und  auf  die  Prophylaxe  einer  Hirnblutung 
bedacht  sein.  pinder. 

28)  s.  Prior  (Dänemark).  Boppelseittge  Uiitorbindmig  der  Carotis  eoBmiinig 
wogoB  poftoporativor  Epistazis.    (Dobboltsidig  UBdorbinding  af  Garotts  com- 

■lliS  for  pOStoporattV  epistazis.)  ügeskrift  for  Laeger.  No.  46.  1907. 
8  Tage  nach  galvanooaustischer  Entfernung  der  Concha  inferior  sinistra  trat 
bei  einem  24jährigen  Mädchen  starke  Blutung  von  der  linken  Seite,  die  nicht 
durch  Tamponade  gestillt  werden  konnte,  auf.  Wegen  Indicatio  vitalis  wurde 
Ligatur  und  Durchschneidung  der  Carotis  communis  sinistra  gemacht.  Die  Blutung 
stand  gleich,  aber  fing  wieder  nach  II  Tagen  an.  Trotz  Tamponade  ständig 
Blutung,  nun  Ligatur  und  Durchschneiden  der  rechten  Carotis  communis.  Keine 
unangenehme  Folgen.  e.  schhieoblow. 

29)  Nordentoft  Soferin  (Dänemark;.  BOBerkUgOB  11  40B  littheillllgeil  '•> 
lerm  Dr.  Prior  ttor  die  doppelseittgo  Uiterbiadnig  tob  Oarotts  coBwiiiis 
bei  postoperattver  Epistazis.  (BenarkaiBger  i  AaledniBg  af  Ir.  Laege  Prier's 
■oddelelse  ob  debboltsidig  Underbiiding  af  Caretts  eeramiis  fer  pestepe- 

rattT  BpistaziS.)     ügeskrift  for  Laeger.    5.  December  1907. 

Kritisirt  mit  Recht  die  Berechtigung  des  Dr.  Prior,  beide  Carotides  com- 
munes  im  Falle  von  postoperativer  Epistaxis  zu  unterbinden ;  wäre  eine  Unter- 
bindung überhaupt  nothwendig  gewesen,  sollte  man  jedenfalls  nur  die  Carotis 
externa  und  nicht  communis  unterbinden.  e.  schmibgelow. 

30)  B.  frlnkel  (Beriio),    Die  Botwiekeliiig  der  Lekre  Ton  der  Oiaeia.   Beri 

Aün.  Wochenadw.    No.  52.    1906. 

An  seinem  70.  Geburtstag  erinnert  der  Autor  an  seine  1874  verfasste  Arbeit 
über  Nasen erkrankun gen,  speciell  über  die  Ozaena.  Er  sagte  damals,  nachdem  er 
die  Unterscheidung  in  atrophirenden  und  hyperplastischen  Katarrh  der  Nase  ein- 
geführt hatte,  und  indem  er  die  Ozaena  dem  atrophirenden  Katarrh  anreihte,  dass 
bei  dieser  Erkrankung  durch  den  Zellenreichthum,  durch  die  Klebrigkeit,  die  der 
Eiweissgehalt  in  den  Secreten  bedingt,  und  die  Fiussigkeitsarmuth  der  Absonde- 
rungen, die  nun  von  dem  darüberstreichenden  Luftstrom  ausgetrocknet  würden, 
in  der  Nase  Borken  entständen.  Dazu  käme  bei  der  Ozaena  ein  Ferment,  welches 
die  stinkende  Zersetzung  in  den  Borken  bedinge.  Jedenfalls  aber  sitze  der  Ge- 
stank in  den  Borken;  wenn  man  diese  aus  der  Nase  entferne,  verschwinde  der 
Gestank. 

Dann  lässt  der  Autor  die  meisten  Theorien  über  die  Ozaena  Revue  passiren 
und  constatirt,  dass  man  im  Allgemeinen  nicht  viel  über  seine  damalige  Theorie 
hinausgekommen  sei. 

Vor  Allem  sollten  die  bakteriologischen  Studien  über  die  Ozaena,  die  zu- 
gleich über  die  Uebertragbarkeit  Aufschlüsse  gewähren  würden,  fortgesetzt  werden. 
Der  Autor  selbst  hat  auf  das  gehäufte  Auftreten  in  gewissen  Familien  hingewiesen. 

ALBANUS  (ZAB^IKO). 


-GS- 
SD Lermoje«  (Paris).    Die  ContaKioBlttt  der  Oiaena.    (La  CMitagiM  de  l'aitae.) 

(B,  Franke  1  [Berlin]   zu    seioem    70.    Geburtstage   gewidmet.)    Berliner    klin, 
Wochenachr-    No.  47.    1906.    N,  F.  Medical  Journal.    22.  December  1906. 

Der  Autor  versucht  die  Schwäche  sämmtlicher  Theorien  über  die  Entstehung 
der  Ozaena  nachzuweisen  und  betont,  dass  allein  die  Annahme  einer  infectiösen 
Erkrankung  sich  mit  den  klinischen  Thatsachen  vereinbaren  lasse.  Er  fuhrt  selbst 
zu  diesem  Beweise  6  Beobachtungen  von  Familien  an,  wo  nach  der  Erkrankung 
eines  Familienmitgliedes  eine  Erkrankung  eines  zweiten,  event.  dritten  (einmal 
Mutter  und  Tochter,  zweimal  Bruder  und  Schwester,  einmal  Bruder,  einmal  Wär- 
terin und  Kind,  und  einmal  Ehefrau,  Ehemann  und  Kind)  an  Ozaena  folgte; 
Syphilis  war  dabei  auszuschliessen. 

Dabei  vergleicht  der  Autor  die  Art  der  Ansteckung  mit  der  der  Tuberculose, 
wo  auch  nur  eine  längere  und  innigere  Berührung  des  Erregers  mit  einem  gün- 
stigen Boden  die  Erkrankung  zum  Ausbruch  kommen  lässt.  Die  Nasenform  habe 
woniger  Bedeutung,  wenn  nur  der  Erreger  in  sie  eindringe,  der  nach  Allem  nicht 
sehr  virulent  sein  könne. 

Der  Autor  meint,  dass  die  Krankheit  besonders  bei  der  schlechter  situirten 
Klasse,  bei  Unterernährten  vorkomme,  und  dass  besonders  Wäscherinnen,  die 
Taschentücher  von  Ozaenakranken  wüschen,  der  Krankheit  ausgesetzt  seien.  Auch 
prädisponirten  vernachlässigte  Rhinitiden  und  hereditäre  Syphilis. 

Am  Schluss  fordert  der  Autor,  dass  Ozaenakranke  zu  grösster  Vorsicht  gegen 
ihre  Umgebung,  namentlich  Kinder,  wegen  der  Ansteckungsgefahr,  angehalten 
werden  müssten.  albanus  (zarniko). 

32)  Sforza  und  RisKQti.  Deber  einen  nenen  ans  den  Berken  der  Oiaenakraaken 
laolirten  BacUlna  pyogenes  feettdns.  (Sepra  nn  nnovo  baellle  piogeno  fettdt 
iaolato  della  cresta  di  malati  di  esena.)    Qiornaie  medico  dd  R.  Eserdto- 

Juni  1906. 

Den  Autoren  ist  es  gelungen,  in  den  Borken  der  Ozaenakranken  einen  fakul- 
tativ anaeroben  Mikroorganismus  nachzuweisen,  einen  kurzen,  feinen  Bacillus  mit 
abgerundeten  Enden,  der  sehr  beweglich  ist,  sich  nach  Gram  färbt,  in  seinem  Pro- 
toplasma Vacuolen  zeigt  und,  wenn  er  direct  aus  dem  thierischen  Organismus 
kommt,  eine  Kapsel  hat.  Die  Autoren  schildern  die  culturellen  und  biologischen 
Eigenschaften  des  Mikroorganismus,  der  für  Kaninchen,  Meerschweine  und  weisse 
Mäuse  pathogen  ist.  Er  unterscheidet  sich  von  den  bisher  beschriebenen  durch 
seine  grosse  Beweglichkeit,  durch  die  Eigenschaft,  Gelatine  zu  verflüssigen  und  die 
eigenthümliche  pathogene  Wirkung  auf  die  Versuchsthiere.  Es  ist  nicht  sicher, 
dass  es  der  Erreger  der  Ozaena  ist,  er  trägt  aber  nach  Ansicht  der  Verff.  bestimmt 
zur  Erzeugung  des  Foetor  bei.  findkr. 

33)  Hopmann  (Köln).    Sicheres  nnd  Dnaieheres  ttber  Oiaena.  (Vortrag,  gehalten 

beim  10.  Stiftungsfeste  des  Vereins  Westdeutscher  Hals-  und  Ohrenärzte  zu  Köln 
am  21.  April  1907.)    Monatschr.  f.  OhrmheiUcde.  etc.    Heft  5.    1907. 

Historischer  Ueberblick  über  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  Ozaena^ 
der  sich  zu  einem  zusammenfassenden  Referat  nicht  eignet.  hecht. 
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34>  T.  Lncre lio.    loehfroviaita  SMiie  in    der   Bohanilliuig   der  Oiaena. 
(CvreBts  of  Ugk  freqveicy  ii  the  treatment  of  Oiaena.)    N.  Y.  Medicäi  Re- 

cord,    8.  December  1906. 

Verf.  findet  in  der  Literatur  II  mit  hoclifrequenten  Strömen  behandelte 
Fälle  von  Ozaena;  zwei  davon  sind  von  ihm  selbst  beobachtet.  Die  Behandlang 
ist  einfach  und  die  Resultate  sind  ausgezeichnet.  Der  Strom  wird  monopolar  an- 
gewandt, wobei  die  Elektrode  mit  Paraffin  überzogen  ist.  Durch  die  Therapie 
werden  drei  Indicationen  erfüllt:  Entfernung  der  Borken,  antiseptische  Wirkung 
und  Anregung  der  regenerativen  Functionen  der  Gewebe.  Der  Strom  wird  in 
Starke  von  3  Amperes  gebraucht.  Nach  Erfahrung  des  Verf. 's  giebt  die  vorge- 
schlagene Methode  bessere  Resultate  als  jede  andere.  lefferts. 

35)  Frese.   Die  Ursacke  des  Bernchs  bei  Oxaena.    (The  eaase  ef  the  eder  ef 

eieia.)    N.  Y.  Medical  Record.    20.  Api-ü  190?. 

Das  Hauptzersetzungsproduct  des  Eiweissmaterials  sind  flüchtige  Fettsäuren, 
die  von  einer  directen  Umsetzung  neutraler  Fette  herrühren.  Die  Seoretion  ist 
zuerst,  wenn  sie  sich  bildet,  ohne  Foetor,  ihre  Eigenthümliohkeit  besteht  jedoch 
darin,  sich  in  Gegenwart  von  Mikroorganismen  unmittelbar  zu  zersetzen.  F.  findet, 
dass  der  sogenannte  Ozaenabacillus  ausser  Stande  ist,  diesen  Process  einzuleiten. 
Die  Fäulnissproducte  bei  tertiärer  Syphilis  haben  denselben  Charakter,  wie  bei 
echter  Ozaena.  lefferts. 

36)  0.  Frese  (Halle  a.  S.).    Qeber  nlkreskopisehe  Wtlraer  (Bhabditideii)  im 
lagea  eiier  Oiaeaakraikei.    Mit  2  Abb.   Munch.  med.  Wochmschr.   No.  ii. 

1907. 

Bei  einer  über  Magenbeschwerden  klagenden  Ozaenakranken  fanden  sich 
Monate  lang  in  der  Spülflüssigkeit  des  Magens  mikroskopische  Würmer,  die  Autor 
als  Anguilluliden  anspricht,  und  zwar  um  eine  gewöhnliche  im  Freien  lebende 
Form.  Nach  Annahme  des  Autors  handelt  es  sich  um  eine  zufällige  Einfuhr  der- 
selben mit  ungekochter  Nahrung,  wobei  in  dem  Magen  der  Patientin  günstige  Be- 
dingung für  Aufenthalt  und  Vermehrung  der  Parasiten  durch  die  reichliche  An- 
wesenheit in  Zerfall  begriffener  Eiweisssubstanzen  (verschlucktes  Ozaena- 
secret)  gegeben  war. 

Im  Darm  konnten  die  Würmer  niemals  nachgewiesen  werden.  Züöhtungs ver- 
suche gelangen  nur  unvollkommen.  Eingehende  Besprechung  und  Abbildung  der 
Parasiten  und  Erörterung  der  einschlägigen  Literatur.  hecmt. 

37}  Fein  (Wien).   Beitrag  xnr  Lehre  ven  der  primären  Tabercnlese  (Lapna)  der 

■asenaehleimhaat.     Berliner-  Min.   Wochenschr.     No.  48.     1906. 

Bei  einer  im  Uebrigen  gesunden,  25jährigen  Krankenwärterin,  die  nur  einige 
geschwollene  Drüsen  unter  dem  Unterkiefer  aufwies,  wurde  das  vordere  Ende  der 
rechten  unteren  Muschel  besetzt  gefunden  von  kleinen  Knötchen  und  Höckerchen, 
die  bei  Sondenberührung  leicht  bluteten.  Auf  dieser  Stelle  etwas  schleimig-eitriger 
Belag.  Abtragung  der  Veränderung,  von  der  Patientin  gar  keine  Beschwerden 
hatte,  mit  der  kalten  Schlinge.     Mikroskopische  Untersuchung   ergiebt   unter  An- 
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derem  eine  Langhans 'sehe  Riesenzelle  in  einem  Knötchen.  Impfung  eines  Meer- 
schweinchens mit  Theüen  des  Infiltrates  positiv  auf  Taberkelbacillen. 

Trotz  Garettement  and  Milchsäarebehandlung  der  ^ffection  an  der  unteren 
Maschel  bislang  keine  Heilang  za  erzielen.  Diagnose:  isolirtej  tabercolöse  Er- 
krankung der  Nasenmuschel.  Verf.  glaubt  in  diesem  Falle  eine  aerogene,  nicht 
eine  durch  directen  Contact  hervorgerufene  Infection  annehmen  zu  sollen,  da  die 
Localisation  in  diesem  Falle  nicht  den  durch  den  Finger  gewöhnlich  erreichbaren 
Stellen  (Septum,  Nasenboden)  entspricht. 

Hinweis  dQ3  Verf.  auf  die  Seltenheit  des  isolirten  Processes  und  auf  die 
Schwierigkeiten  einer  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberculose  und  Lupus  der 
Nasenschleimhaut,  worüber  event.  nur  der  Umstand,  „dass  in  den  Fällen  ausge- 
sprochener Tuberculose  die  Knötchen  oft  im  Zustande  der  Verkäsung  angetroffen 
werden,  was  beim  Lupus  in  geringerem  Maasse  oder  gar  nicht  der  Fall  ist*',  eine 
gewisse  Entscheidungsmöglichkeit  bietet.  Denn  in  histologischer  Beziehung  findet 
sich  „bei  beiden  Processen  das  weisslichgraae  Tuberkelknötchen  mit  den  epithe- 
loiden  Zellen  und  Riesenzellen^^  albanus  (zabniko). 

38)  Koeniggtoln.   BiB  Fall  TOI  Lnpni  nasl.  (Pnypadek  wilka  BOia.)  Medycyna. 

No,  34,     1906. 

Verf.  stellte  ein  Sjähriges  Mädchen  mit  lupösen  Geschwüren  der  Nase  be- 
haftet vor,  bei  der  mittelst  X-Strahlen  eine  rasche  Vernarbung  besonders  auf  dem 
Septum  erzielt  wurde.  a.  v.  sokolowski. 

39)  Cramer  (Coburg).    Inr  laiaitubercnlaBa.     Wimer  Idin,  Rundschau,    No.  10. 
1907. 

Zwei  Fälle  von  tuberculöser  Schleimhauterkrankung  (auch  der  Muscheln) 
mit  Osteitis  tuberculosa.  chiart. 

40)  James  J.  Campbell.    Bill  Fall  von  primlrer  lypliilitiBelier  Infaettaa  ii  der 
läse,   (i  case  öf  prUaary  syphilltic  infecttea  in  the  nose.)   AnnaU  of  Oto- 

logy,  Rhinology  and  iMryngology.    Juni  1906. 

Am  19.  October  1905  machte  ein  völlig  gesunder  Arzt  bei  einem  Patienten, 
der  am  Praeputium  einen  indurirten  Schanker  hatte,  die  Circumcision.  Fast  zwei 
Monate  später  bemerkte  der  Arzt  Verstopftheit  der  rechten  Nase  und  rechtsseitigen 
Kopfschmerz.  Am  28.  December  erhob  Verf.  folgenden  Befund:  Oberflächliche 
Nekrose  der  Schleimhaut  des  vorderen  Endes  der  reghten  unteren  Muschel;  nach 
Ablösung  des  Belages  trat  die  blutende  Schleimhaut  zu  Tage.  Die  Affection  hatte 
Aehnlichkeit  mit  fibrinöser  Rhinitis,  beschränkte  sich  jedoch  auf  die  untere 
Muschel  und  es  war  kein  Ausfluss  aus  der  Nase  vorhanden.  Da  gleichzeitig 
eine  Deviatio  septi  bestand,  so  war  die  Nase  so  gut  wie  verlegt.  Am  8.  Januar 
1906,  also  80  Tage  nach  der  wahrscheinlichen  Inoculation,  trat  Roseola  auf  und 
vier  Tage  später  konnte  Verf.  die  Diagnose  auf  Syphilis  stellen.      bmh,  mayfr- 

41)  Albert  Bardes.   Syphilis  der  lasenUUe.    (Syphilis  ef  Ihe  nasal  fossae.) 

N.  Y.  Mcdical  Record.    10.  November  1906. 

Der  Aufsatz  enthält  nichts   wesentlich  Neues.    Deformitäten  in  Folge  von 
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Syphilis  sollen  nicht  chirurgisch  in  Angriff  genommen  werden,  bevor  der  Patient 
einer  zweijährigen  periodischen  Gar  unterworfen  war,  weil  sonst  Reizung  und  Ge- 
Schwärsbildung  eintreten  könnten.  lepperts. 

42)  Jobn  K.  Maekenzle.    Die  Behanllimg  der  Frinäroii  SypUllB  der  läse  nnd 
des  laseiraeheu.    (Tke  treatmeat  ef  prlmanr  Syphilis  ef  the  aese  aad  aase- 

pharyaz.)    N.  T,  Medical  Journal    24.  November  1906. 

Verf.  räth,  ausser  der  Allgemeinbehandlung,  auch  locale  Mittel  bei  Nasen- 
schanker anzuwenden,  nämlich  Silbernitrat  in  Lösung  oder  in  Substanz  resp.  eines 
seiner  Ersatzmittel,  Jodoform  oder  seine  Aequivalente,  Calomelpulver  oder  schliess- 
lich Salben,  wie  Zinksalbe,  und  Säuren  (Chrom-,  Essig-  oder  Monochloracet- 
säure).  Bei  Anwendung  letzterer  Mittel  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  ihre 
Application  auf  einer  beschränkten  Stelle  geschieht,  sonst  kann  Zerstörung  des 
Knorpels  die  Folge  sein.  Aus  diesem  Grunde  soll  man  auch  niemals  Salpetersäure 
gebrauchen;  am  meisten  empfiehlt  Verf.  die  Cbromsaure.  lepfeuts. 

43)  J.  D.  BoUeeton.    Bla  Fall  vea  iatraaasalem  Sekaaker,  laseadipktkerie 
Tertlasekead.    (A  ease  ef  iatraaual  ehaaere  siaalatiag  aasal  dipktkeria.) 

Lancet.    16.  Juni  1906.  • 

28jähriger  Mann  hat  seit  4  Wochen  eine  schlimme  Nase;  einige  Tage  lang 
bestand  starke  Schwellung  und  Schmerzen.  Die  unteren  zwei  Drittel  der  Nase 
waren  roth  und  geschwollen  und  der  rechte  Nasenflügel  auf  der  Innenseite  mit 
einer  membranösen  Auflagerung  versehen.  Die  linken  Submaxillar-  und  Sterno- 
cleidomastoiddrüsen  waren  geschwollen.  Auf  dem  Thorax  polymorpher  Ausschlag. 
Starke  Kopfschmerzen.  Normale  Temperatur.  Die  Erscheinungen  gingen  unter 
Hg-Gebrauch  zurück.    Verf.  theilt  die  einschlägige  Literatur  mit. 

ADOLPH  BRONNER. 

41)  C.  Giema  und  H.  Bagat  (Lyon).    SypUliUscker  Sekaaker  der  laseakSklea. 
(Ckaaere  sypkilittqae  des  fosses  aasales.)    Lyon  m^icai.    6.  October  190?. 

Es  bandelte  sich  um  einen  ulccrirten  Tumor,  der  die  Nasenhöhle  ausfüllte, 
nebst  einem  harten  Oedem  an  der  entsprechenden  Partie  des  Gesichts  und  des 
Halses  und  localen  Drüsenschwellungen.  Gleichzeitig  auftretende  Secundär- 
erscheinungen  und  der  positive  Ausfall  der  Untersuchung  auf  Spirochaeta  pallida 
sicherten  die  Diagnose.  gontikh  <io  la  röche. 

45)  Santi  Pasateii.   PrimSres  gesekwalstartiges  Sypkileai  der  laseasckeide- 
waad.    (Sillena  prinittve  del  sette  aasale  a  tipe  aeoplasUce.)    Arch.  itui 

di  Otologia.    15.  November  1907. 

Bei  einer  26jährigen  Frau  bestand  seit  50  Tagen  complete  rechtsseitige 
Nasen  Verstopfung.  Vorn  am  knorpligen  Septum  fand  sich  ein  mandelgrosser,  glatter 
bei  Berührung  leicht  blutender  Tumor,  der  breit  aufsass.  Grosse  indolente  sub- 
maxillare  Drüsenschwellung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  mit  einem 
Messer  abgetragenen  Tumors  fanden  sich  zahlreiche  Spirochäten;  sie  waren  am 
zahlreichsten  im  Centrum  der  Geschwulst,  fanden  sich  auch  in  den  Lymph-  und 
Blutgefässen    und   in   den  Intercellularräumen   der  tiefen  Gpithelscbichton.    Am 
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75.  Tage  nach  dem  Auftreten  aer  ersten  Erscheinungen  zeigte  sich  auf  dem  Körper 
ein  maculo-papulöses  Exanthem.  Unter  energischer  specifischer  Behandlung  gingen 
die  Erscheinungen  zurück;  die  Wunde  am  Septum  ist  noch  mit  einer  geringen 
Borke  bedeckt.  findbb. 

46)  Rud.  SchllUng  (Breslau),    lur  bakteriologisckoii  Diagnostik  des  Ehine- 
skleroms  (Diphtheriebacillon  bei  RhiBosUerom).    Fraenket'a Archiv  f.  Laryn- 

gologie.    Bd.  17.     Ä  209. 

Nach  dem  klinischen  Befunde  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Rhiposklerom  gestellt,  die  wiederholte  Untersuchung  des  Nasen-  und  Larynx- 
secretes  ergab  jedoch  stets  nur  Diphtheriebacillen.  Dass  es  sich  trotzdem  nioht  um 
eine  chronische  Diphtherie,  sondern  um  Rhinosklerom  handelte,  erwies  die  Unter- 
suchung excidirter  Stückchen  aus  dem  Gaumen  und  den  subglottischen  Tumoren, 
in  welchen  sich  typische  Mikulicz'sche  Zellen  und  Kapselbakterien  fanden.  Es 
erglebt  sich  daraas,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  bakteriologische  Untersuchung 
zur  Diagnose  nicht  ausreicht,  vielmehr  die  histologische  erforderlich  ist. 

F.  KLEMPERER. 

47)  Läng.    SUeromiaile.    Ch^-osi  Hetilap.    Np.  15.    1906. 

Bei  einem  Kranken  bestand  Sklerom  der  Nase,  des  Nasenrachens,  des  linken 
inneren  Augenwinkels,  sowie  des  linken  Ohres.  L.  machte  die  Rhinofissur  und 
entfernte  das  Skleromgewebe ;  den  Augenwinkel  cauterisirte  er  mittels  Pacquelin. 
Heilung.  —  Im  anderen  Falle  bestand  Rhino-Pharyngo-Laryngo-Sklerom. 

V.  NAVRATIL. 

48)  £.  Meyer  (Berlin).    Bin  Fall  TOn  Rkiaeskleroil.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  45. 
Vereinsbeilage.    1906. 

Ein  früher  bei  dem  Patienten  die  Oberlippe  vollkommen  einnehmender  Rhino- 
skleromtumor  ist  nach  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  (132  X  äusserliche  Be- 
strahlung) fast  vollkommen  verschwunden.  Ebenso  sind  die  früheren  Tumor- 
massen an  den  Nasenflügeln  und  am  harten  und  weichen  Gaumen  zurückgegangen. 
Der  Patient  kann  jetzt  sogar  etwas  Luft  durch  die  Nase  blasen. 

Der  Fall  ist  schon  früher,  vor  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen,  1902 
von  Alexander  (Berlin)  vorgestellt.  albanus  (zarniko). 

49)  R.  9.  Perking.    Besiebnng  der  Snippe  des  B.  mncosns  capsidatas  mm 
Rkinesklerem.    (Belatton  ef  tke  baciUns  mncosas  capsalatos  grenp  te  rUae- 

SCleroma.)    Journal  of  infectious  diseases.    Jamiar  1907. 

Verf.  spricht  dem  sogenannten  Rhinosklerombacillus  jede  ätiologische  Be- 
deutung ab;  er  hält  ihn  für  einen  secundären  Eindringling.  Die  in  der  Nase  und 
den  Nasengescb Wülsten  bei  Rhinosklerom  gefundenen  Organismen  sind  in  den 
verschiedenen  Fällen  verschieden,  gehören  jedoch  zu  derselben  allgemeinen  Gruppe. 

EMIL  MAYER. 

50)  Fein  (Wien).   Beitrag  inr  GasaisUk  des  Sklerems  nebst  Bemerkiugea  Aber 
die  Bedeutimg  desselben  für  die  iraee.   Zeüschr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  6i.  1907- 

Die  drei  von  F.  beschriebenen  Patienten  waren  Soldaten,  welche  den  Vorgang 
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der  Assentirung  mitgemacht  haben  und  durch  Monate  und  Jahre  hindurch  unter 
den  Augen  von  Aerzten  gedient,  ja  sogar  wegen  anderer  Leiden  in  Behandlung 
gestanden  hatten,  ohne  dass  die  Krankheit  bemerkt  worden  wäre.  Solche  Beob- 
achtungen erfordern,  dass  dem  Studium  des  Skleroms  vom  Standpunkte  der  Armee 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werde.  Seifert. 

51)  j.  6.  stabbs.    BiB  Fall  Ton  lUiioskldroii.    (A  case  of  Rhinoscleroma.) 

The  Laryngoscope.    Mai  1907. 

Die  Affection  betraf  hauptsächlich  die  Nase,  der  Pharynx  war  frei,  eben- 
so die  Stimmbänder;  unterhalb  dieser  fand  sich  eine  beträchtliche  subglot- 
tische Schwellung.  Die  Diagnose  wurde  mittels  der  histologischen  Untersuchung 
eines  excidirten  Stückes  der  unteren  Muschel  gestellt.  kmil  mayek. 

52)  MUtoB  T»  Baiiin.   Ein  Fall  van  BhiBeiklarom  mit  X-Strahlen  behandelt. 
(A  case  of  rhinoaoleroiia  treated  with  the  z-ray.)    N.  Y.  Medicai  Journal 

16.  Mai  1907. 

Der  Artikel  ist  mit  ausgezeichneten  Abbildungen  versehen,  die  das  Aussehen 
der  53  jährigen  Patientin  vor  und  nach  der  Behandlung  zeigen.  Folgendes  sind 
die  wichtigsten  Momente: 

1.  Die  Dauer  der  Erkrankung,  nämlich  IGJahre,  eine  ungewöhnlich  lange  Zeit. 

2.  Das  völlige  Preibleiben  des  Larynx.  Wenn,  wie  hier,  der  Process  ein  sehr 
ausgedehnter  ist,  pflegt  der  Larynx  mitbefallen  zu  sein. 

3.  Die  aussergewöhnliche  Grössenzunahme  der  Nase.  Verf.  hat  niemals  einen 
Fall  gesehen  mit  so  colossalen  Massen  um  die  Nasenlöcher. 

4.  Der  Fall  zeigt  das  überraschende  Resultat  der  Anwendung  von  X-Strahlen; 
Verf.  hält  diese  Behandlung  in  allen  Fällen  von  Rhinosklerom  für  indicirt. 

LEFFERTS. 

53)  L5wy  (Karlsbad).    Deber  DrttBeneysten  iowie  andere  Cysten  in  laien- 

pelypen.    Zeitschr.  f.  kli7i.  Med.    Bd.  62.    1907. 

Bericht  über  die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  28  in  vivo  entfernten 
Nasenpolypen,  welche  makroskopisch  Cysten  enthielten.  Unter  diesen  Fällen  sind 
zwei,  welche  nicht  Drusencysten  sondern  Lymphcysten  waren.  Seifert. 

54)  Compaired  (Madrid).   Ueber  die  Bohandlnng  der  Schleiapelypen  der  laie. 
(Alge  aeerea  de  los  f elipes  mneeses  de  las  fesas  nasales.)   Sigio  medico. 

December  1906. 

Verf.  empfiehlt  warm  die  Anwendung  der  Luc 'sehen  Zange,  die  er  mehrmals 
mit  grossem  Vortheil  gebraucht  hat.  tapfa. 

55)  Aris  Gareta.   Hn  Fall  Ten  malianer  lenbildnng  der  lasenhthlen.    (Pn 
easo  de  neeplasma  maligne  de  las  feses  nasales.)   Bcvista  heüar  de  dendas 

nMicas.    Fd>ruar  1907. 

Der  60jährige  Patient  verweigerte  jeden  EingrilT;  die  genaue  Natur  des 
Tumors  Hess  sich  nicht  feststellen.  tapia. 
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56)  Walker  Downle.    Sartoii  der  läse.    (Sareemi  ef  the  neae.)    Glasgoto 

Medical  Journal,    August  1907, 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle.  Für  am  häufigsten  hält  er  ihren  Ursprang  in 
der  lateralen  Partie  des  Siebbeins.  Das  Alter  seiner  Patienten  schwankte  zwischen 
13  und  64  Jahren.  Das  häufigste  Symptom  war  Nasenblaten.  Verf.  ist  am  meisten 
für  die  intranasalen  Methoden,  ausser  wenn  der  Tumor  breit  aufsitzt, 

A.  LOGAX  TITHNER. 

57)  C.  Chlarl  und  H.  Marscbik.  Zwei  Pille  veB  lasoniarkea,  eil  ftuserei 
vBd  ein  inneres;  Operation;  leilnng;  DiHerenttaldiagnoie  mittels  llntgen- 
strahlen.  (Denx  eas  de  sareeme  dn  noi,  Tnn  externe,  Tantre  interna;  epd- 
ration;  gndrison;  diagnoBÜc  diUrenttel  par  les  rayons  z.)   Annaks  desnuü, 

de  VoreiUe,    Aprü  1907, 

In  dem  einen  Fall  hatte  der  Tumor,  der  auf  den  Na^senbeinen  und  dem  Stirn- 
bein seinen  Sitz  hatte,  6  Jahre  zu  seiner  Entwicklung  gebraucht,  ohne  das  Allge- 
meinbefinden zu  beeinflussen.  Es  bestand  auch  keine  Behinderung  der  Athmung. 
Der  Tumor  adhärirte  stellenweise  der  Haut  und  dem  Periost. 

Im  anderen  Fall,  der  ein  IGjähriges  Mädchen  betraf,  hatte  der  Tumor  seinen 
Sitz  im  Siebbein  und  war  in  die  rechte  Stirnhöhle  eingedrungen.  Die  Radiographie 
zeigte,  dass  die  übrigen  Nebenhöhlen  intact  waren.  In  beiden  Fällen  erfolgte  prima 
intentio  der  Wunde.  brindel. 

58)  J.  Price-Brown.  Statistlseker  Berieht  übor  die  Resnltate  der  Operatien 
bei  lasensarkem  mittels  allaenein  anaewandter  letkoden  nebst  Kapfeklnng 
des  ausgedehnteren  Sebranehs  der  Elektreeanstik  in  gesigneten  FUlen.  (A 
stattsUeal  repart  ef  tbe  resnits  ef  aperatien  in  sareema  ef  the  nose  by  sie- 
theds  generally  adepted  with  a  plea  fer  the  nere  extended  nse  of  the 

eleetro*eantery  in  snitable  cases.)     AnnaU  of  Otology,  Bhindogy  and  Laryn- 
gdlogy.    Deceniher  1906. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  bmil  mayer. 

59)  G,  Trantmann  und  A.  Gebhardt  (München).  Oarcinema  des  lassninnam. 
Ein  Ten  der  Eeilbeinhthle  ansgahandes  Plattenepitheleareinen.  (lit  Dlnstra- 
tienen  nnd  beigefüatem  Operatienabericht.)   FraenkeVa  Archiv  f.  Lart/ngoiogü. 

Bd.  17,    8,  386. 

Das  Carcinom  war  von  der  Schleimhaut  der  rechten  Keilbeinhöhle  ausge- 
gangen und  mittels  eines  Stieles  aus  dem  Foramen  derart  herausgewuchert,  dass 
der  eine  Theil  des  Tumors  in  die  Nasenhöhle  wuchs,  dieselbe  völlig  ausfüllend, 
während  der  andere  Theil  nach  hinten  durch  die  Choanen  seinen  Weg  fand  und 
nahezu  den  ganzen  Nasenrachenraum  einnahm.  Das  Carcinom  war  in  seinen 
beiden  Theilen  frei  beweglich  und  hatte  weder  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle, 
noch  die  der  übrigen  Nebenhöhlen  ergriffen.  Der  Patient  suchte  einzig  wegen  der 
bestehenden  Nasenverstopfung  ärztliche  Behandlung  auf,  es  bestanden  weder 
Schmerzen,  noch  eine  Secernirung  oder  Blutung  aus  der  Nase. 

F.  KLEMPERGR. 
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60)  S.  Pagateri.   Btllng  IUI  Stadiu  ter  yrtatiren  eareinoiio  der  lasei- 
I              UUe.    (Contrikiite  aUe  stndi«  dei  carelnomi  prinlUYi  delU  eavitä  aasala.) 

Arch.  Ital.  di  Otologia.    15.  November  1907, 

\  Verf.  beschreibt  ein  von  einem  oa.  60jährigen  Manne  stammendes  Präparat 

eines  Nasencaroinoms,  das  wahrscheinlich  von  der  Schleimhaut  des  Siebbeins  seinen 
Aasgang  genommen  hat.  finder. 

61)  Gay  et«   EpitkelieB  der  laienhSUei.    Abtragvag  naeb  Hematerklappea  der 
läse.   (BpitheUeme  des  fesses  nasales.   Ablattes  apris  abaissemest  da  nes.) 

Lyon  m^dicaL    18.  August  1907. 

Das  Epitheliom  nahm  die  rechte  Nasenhöhle  und  das  rechte  Antram  ein. 
Verf.  klappte  die  Nase  herab  (Methode  von  OlHer)  and  trog  den  Tumor  ab.  Im 
Fall  eines  Recidivs  beabsichtigt  er  die  Resection  des  Oberkiefers.         brindbl. 

I  c.  Mundrachenhöhle. 

62)  Stemberg  (Berlin).     SesehaSOk  UBd  Appetit.    Zätschr.  f.  phyaik.  u.  diätet. 
I                   ThempU.    Bd.  XI.    1907. 

Die  psychische  Empfindung  des  Appetits  ist  durch  physiologische  Functionen 
I  bedingt,  durch  die  chemische,  secretorische  Thätigkeit  der  Speichel-  und  Magen- 

drüsen und  darch  die  mechanische  der  Musculatur.  Seifert. 

63)  Beiltind  und  Merciei.   Me  Syaseaasliire  bei  der  BehaBdlimg  der  Be- 
sehnaekspenrersieiea.    (L'aeide  gymniiiiqiae  dans  le  traitemeiit  dos  perver- 

SieiS   dl   aett.)     Congress  der  Neurologen  und  Irrenärzte  der  Länder  framö- 
fdschtr  Zunge.     Genf-Lausanne.    August  1907. 

Die  Anwendung  der  Gymnemasäure  empfiehlt  sich  wegen  ihrer  eigenthüm- 
lichen  Wirkung,  die  Geschmacksempfindung  für  bitter  und  süss  zu  unterdrücken. 

GONTTER  do  la  ROCHE. 

64)  Goldeaberg.    Heber  Stonaeaee,  durch  die  Viaeeafsübea  BaeiUei  her- 
Torgenfei.   (0  wkedssejacya  lapateniB  Jamy  nstae]  stemaeaeeae.)    Czaso- 

pisfno  Lekarskie.    1907. 

Das  Leiden  entstand  in  einer  Familie,  wo  Vater,  Mutter  und  zwei  kleine 
Kinder  afficirt  wurden.  Bei  den  Eltern  verlief  das  Leiden  leicht  und  beschränkte 
sich  auf  das  Gefühl  des  Brennens  im  Zahnfleisch.  Bei  den  Kindern  verlief  es 
ziemlich  schwer.  Das  Zahnfleisch  war  erweicht,  roth,  auf  der  unteren  Lippe  be- 
standen oberiläohliche  Geschwüre  und  die  Zähne  waren  stark  belegt.     Auf  den 

I  Zungenrändern  hatte  sich  ebenfalls  ein  weissgrauer  Belag  und  auf  der  Schleimhaut 

der  oberen  Lippe  und  des  Gaumens  Geschwüre  gebildet,  alles  mit  einem  graugelben 
Belag.  Der  Athem  war  stark  stinkend.  Die  Kinder  fieberten  fast  gar  nicht.  Durch 
entsprechende  desinfioirende  Therapie  genasen  sie  in  kurzer  Zeit.  Der  mikroskopisch 

>  antersuchte  Belag  zeigte  typische  Spirochaeten  und  Bacillen,  wie  sie  Vincent  an- 

gegeben hat.  Verf.  theilt  entsprechende  Literatur  und  nähere  Charakteristiken  des 
betreffenden  Leidens  mit.  a.  v.  sokolowski. 
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65)  PawlowskU    Inr  Trage  Aber  die  iettelegie  kei  der  lema.    (K  weFreta  ek 

etlolegii  lema.)    Rms.  Wratsch.    No.  24,    1907. 

Pawlowski  untersachte  zwei  Falle  von  Noma  in  Bezug  auf  die  Aetiologie. 
Das  Mikroskop  ergab  eine  grosse  Zahl  sehr  verschiedener  Kokken  und  Stäbchen. 
Bei  näherem  Zuschauen  stellten  sie  sich  als  zufälligen  Befand  dar.  Die  eigentliche 
Ursache  sieht  Autor  in  fadenförmigen  Bildungen,  welche  in  so  dichter  Masse  das 
ganze  Gewebe  durchwachsen,  dass  die  Gewebselemente  schon  mechanisch  zur 
Nekrose  verurtheilt  sind.  P.  bestätigt  also  vollständig  die  Untersuchungen  von 
Perthes,  dass  es  sich  bei  Noma  um  eine  Streptokokken  Invasion  handelt.  (In  An- 
betracht der  Häufigkeit  von  Streptokokkenconglomeraten  in  den  Tonsillen  ist  es  nicht 
zu  verwundern,  wenn  dieselben  in  der  Nachbarschaft  anfangen  zu  wuchern.  Man 
muss  sich  aber  fragen,  warum  ereignet  sich  dieses  so  selten?  Ref.)   p.  hellat. 

66)  W.  Banmann.    Deker  dei  lasenrelex.    Manch,  med.  Wochmschr,    No.  53, 
S.  693. 

Berührung  der  hinteren  Rachenwand  ergiebt  Contraction  der  zum  Wargacte 
dienenden  Muskeln,  ov.  Würgen.  j.  katzenstein. 

67)  0.  Coppioli.   Der  Rackenrelex.    (Tke  pharyngeal  reflez.)    N.  Y.  Medicai 

Journal,    20.  Juli  1907. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  des  Rachenreflexes  bei  der 
Diagnose  verschiedener  Krankheiten.  Der  Reflex  fehlt  nicht  nar  bei  Hysterie,  son- 
dern auch  bei  anderen  functionellen  Erkrankungen,  wie  Epilepsie  und  Neurasthenie, 
ebenso  bei  organischer,  wie  progressiver  Paralyse,  Hemiplegie  und  Gehirntumoren. 
Auch  in  einem  bestimmten  Procentsatz  von  Personen,  die  frei  von  Nervenkrank- 
heiten sind,  fehlt  der  Reflex.  Bei  Hysterie  fehlt  er  in  60  pCt  der  Fälle;  jedenfalls 
ist  sein  Fehlen  kein  pathognomonisches  Zeichen  für  Hysterie,  sondern  hat  nur 
NYerth,  wenn  sonst  noch  Symptome  von  zweifelloser  Bedeutung  vorhanden  sind. 

LBFFERT8. 

68)  Adoaa  (Zürich).    Vnteranckiuigea  Iker  den  Baekearelex.    Med.  Klinik. 

44.    1907. 

Bei  Kindern,  welche  nicht  an  Nervenkrankheiten  leiden  (105  Kinder  wurden 
untersucht),  ist  fast  ausnahmslos  Rachenreflex  vorhanden ;  dessen  Fehlen  ist  im 
Kindesalter  eine  hervorragend  krankhafte  Erscheinung.  Bei  Erwachsenen  (Männern 
[144]  und  Frauen  [106])  bilden  ebenfalls  vorhandene  Rachenreflexe  die  überragende 
Regel.  Auffallend  war  das  häufige  Fehlen  der  Rachenreflexe  bei  Syphilitikern. 

SEIFERT. 

69)  A.  Ahond.   Die  Pariatkeslen  des  Pharynz.    (Les  pareettadsles  pharyngdea.) 

These  de  Paris.    1907. 

Studie  über  die  Sensibilitätsstörungen,  die  bei  Nervösen  und  Neuropathisohen 
von  Seiten  des  Pharynx  beobachtet  worden  sind.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  Par- 
ästhesien  eine  Erscheinung  der  Hysterie  seien.  a.  cartaz. 
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70)  S.  Weir  Xltchell.   PHtiUeke  Pkaryndilmiiiig.    (Biidlra  paralytis  »f  i^ha- 

rynx«)    Journal  American  Medical  Association.    15.  December  1906, 

M.  berichtet  folgenden  Fall;  Eine  gesunde  27jährige  Frau  erwachte  in  der 
Nacht  mit  einem  Kitzelgefuhl  im  Halse ;  des  Morgens  war  sie  unfähig,  zu  schlucken. 
Seit  diesem  Tage,  21.  Juli  1901,  bis  zum  Tage  der  Publication  hat  sie  keine  Nah- 
rung mehr  schlucken  können,  sondern  musste  während  der  ganzen  Zeit  stets  mittels 
des  Rohrs  gefüttert  werden.  Innerhalb  der  ersten  48  Stunden  trat  ein  anderes 
Symptom  auf:  Sie  klagte  über  Kältegefühl  im  linken  Arm  und  Bein  und  diese 
fohlten  sich  auch  kälter  an,  als  die  Extremitäten  auf  der  anderen  Seite.  Es  be- 
stand ausgesprochene  Ptosis  des  linken  Augenlids  und  das  Gesicht  war  leicht  nach 
rechts  verzogen.  In  den  ersten  36  Stunden  hustete  Fat.  Eiter  und  Blut  in  grossen 
Mengen  auf,  was  aber  plötzlich  nach  3  Tagen  wieder  aufhörte.  Um  diese  Zeit 
trat  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Handgelenks  auf,  die  3  Wochen 
lang  anhielt,  während  auch  sonst  im  Aligemeinen  Muskelschmerzen  vorhanden 
waren»  Behandlung  mit  Jodkali  war  ohne  Resultat.  Eine  ein  Jahr  später  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes  in  den  oberen  Luft-  und  Speise- 
wegen. Fat.  büsste  36  Ffund  an  Gewicht  ein  und  verlor  alle  ihre  Zähne.  Im  April 
190G  fand  man  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Rachenwand, 
dicht  über  dem  Niveau  der  Aryknorpel.  Eine  Röntgenaufnahme  zeigte  die  Aus- 
dehnung der  Geschwulst.    Therapie  war  erfolglos.  lefffrts. 

71)  9.  niin«.  Bin  Beitrag  iir  vorgleieheidea  Anatomie  nnd  Hiatelegle  der 
Speicheldrüsen.    Die  mandibnlaren  (snbmaxillaren)  SpeicheldrOsen  der  Alen, 

Anatom,  Hefte.    Bd.  34.    H.  1.    S.  165. 

Die  Affen  (Macacus  cynomolgus  und  M:  rhesus)  besitzen  3  mandibulare 
Speicheldrüsen:  1.  zwei  innerhalb  des  Mylohyoideusgurtes  unterhalb  der  Flica 
snblingualis  gelegene  Drüsen,  die  Gl.  subungualis  polystomatica  und  die  Gl.  sub- 
ungualis monostomatica,  2.  die  Gl.  mandibularis.  Die  Gl.  subungualis  polysto- 
matica ist  eine  tubulöse  Schleimdrüse,  die  Gl.  sublingualis  monostomatica  und 
die  Gl.  mandibularis  haben  den  typischen  Bau  tubulo-alveolärer  Drüsen. 

J.  KATZEN8TBIN. 

72}  T.  Eilermum  (Kopenhagen).  Qeber  das  Terkemmen  ?en  sekr  kleinen  be» 
weglieken  likreerganismen  in  dem  mensehlichen  Speichel.  (Om  Ferckemsten 
af  flieget  smaa,  bevaegelige  likreerganismer  i  menneskeligt  Spyt.)   Hospitais- 

iidende.    17.  Jvli  1907. 

Bei  9  von  13  untersuchten  Individuen  hat  der  Verf.  kokkenähnliche  Körper- 
chen (V2~'^  i"^  gross)  gefunden,  die  sich  in  kleinen  Kreisen  von  20—30  /ti  Diameter 
bewegen.  Er  meint,  es  handelt  sich  um  flagellate  oder  ciliate  Protozoen. 

B.  SCHMIEGELOW. 

73)  Gaylerd  C  Hall.  Bin  Fall  Ton  Bpeiehelstein  im  Dnetns  Wkartenianns. 
(A  ease  ef  salivary  ealenlns  in  Wharton's  dnct.)    Journal  of  the  American 

Medical  Association.    19.  October  1907. 

Die  Aetiologie  des  Falles  ist  unbekannt.  Bemerkenswerth  ist  die  lange  Dauer 

Jahjrg.  XXIV.  Q 
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-^5  Jahre;  in  Folge  schliesslicher  Infectiontrat  Abscedirang  ein:  alle  Symptome 
schwanden  prompt  nach  Operation.  ehil  maybr 

74)  Tallas.  Timor  der  ParoUs.  (Tnmeiir  de  la  parottde.)  Lyon  mälicaL 
18..  August  1907. 

Totalexstirpation  der  Drüse  mit  Resection  der  Jogalaris,  eines  Theils  des 
Sterno-cleidomastoideus  nnd  Section  des  unteren  Facialisastes.  Es  handelte  sich 
um  eine  rapid  wachsende  Miscbgeschwalst.  rrindrl. 

75)  Mo'-estin  (Paris).   Behandliuf  der  Parotitis.    (Traiteneit  de  la  parottdito.) 

SociH^  de  Chirurgie.    23.  Octöber  1907. 

Verf.  empfiehlt  die  wiederholte  Expression  darch  den  Ductus  Stenonianus, 
die  immer  gute  Resultate  gebe.  gontier  de  u  röche. 

76)  Hor^l  und  Napper.  Exporinoitollo  DitorsnchuigOB  llbor  dio  Patkogoioso 
dar  poitoporattYon  Parotitidoa.  (lockercliei  ezpdrimontalea  sir  la  pathogteie 

des  parotidites  post-opiratoires.)  Social  de  Biologie.  9.  November  1907. 
Aus  ihren  experimeniellen  Untersuchungen  folgern  Verff.,  dass  dieser  Form 
der  Parotitis  keine  specifische  Pathogenese  zu  Grunde  liegt  und  dass  selbst  nach 
der  aseptischsten  Operation  infolge  verschiedener  klinischer  Umstände  ascendi- 
rende  Infection  der  Speichelgänge  eintreten  kann.  Als  solche  Umstände  bezeich- 
nen sie:  Unterdrückung  des  Parotisspeichels  infolge  mangelnder  Mastication, 
Deshydratation  des  Organismus  infolge  des  prä-  und  postoperativen  Fastens,  In- 
fection der  Mundhöhle  etc.  gontier  de  u  röche. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

77)  Horax  (Lausanne).  Uo  lortalitlt  der  Diphtherie  in  Kantoii  Waadt  und  In 
waadtlindlschen  Kantensspltal.  (lote  snr  la  nortalitd  de  la  dlphUrie  dau 
le  Gantoi  de  Tand  et  a  Thtpltal  cantonaL)   Revue  m^d.  de  la  Suisse  rom. 

No,  6.    1907. 

Vor  der  Serumbehandlung  1889—1894  =  42,1  pCt.,  seit  der  Serumbehandlung 
1895— 1906  =  6,2pCt.;  Croup  vor  der  Serumbehandlung  1889— 1894  =  56,3  pCt., 
seit  der  Serurabehandlung  1895—1906  =  21,8  pCt.;  Tracheotomie  von  1889  bis 
1894  =  92  Fälle,  seit  1895—1906  =  26  Fälle.  Die  Intubation  wurde  bei  Croup 
ausgeführt  in  50  pCt.  jonquiere. 

78)  J,  Haiiy  Heikle«  Perslsteu  der  Bacillen  im  Halse  Ton  DiphtheriopaUenten 
in  der  Oenvalesceni;  eine  klinische  nnd  bakteriologische  Dntersnchnng  von 
300  Fällen.  (Persistence  ef  bacilli  in  the  throats  et  convalescent  diphtheria 
patients;  a  clinical  and  bacteriologlcal  stndy  ef  three  hnndred  cases.)  Edin- 
burgh Medical  Journal.    Dtcember  1906. 

Hoffmann's  Bacillus  findet  sich  bei  allen  Arten  von  Fällen  und  zu  ver- 
schiedensten Zeiten,  ist  aber  am  häufigsten  während  der  Convalesoenz.  In  Fällen, 
wo  Staphylokokken  anwesend  waren,  persistirten  die  Diphtheriebaoillen  am 
längsten.    Traten  frühzeitig  Streptokokken  auf,   so  verschwanden  gewöhnlich  die 
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Dipbtheriebacillen  schnell;  Streptokokken  fanden  sich  fast  in  jedem  Fall,  nachdem 
die  Dipbtheriebacillen  verschwunden  waren.  Die  meisten  Fälle  von  Diphtherie 
sind  nach  3  Wochen  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  gerechnet  frei  von  Bacillen; 
sie  können  sicher  3  Wochen  nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  als  geheilt 
entlassen  werden.  j^  logan  turker. 

79)  Barbier.  Wiederanftreten  der  Diphtkerie  unter  dem  BinlliuiB  der  BSteli 
bei  Kranken,  die  vorher  wegen  Dipktkerie  behandelt  wurden  oder  mit  Dipk- 
tkeriekranken  in  Berükmng  kamen  nnd  einer  Priventivlmpfnng  nntenegen 
worden.  (Bappel  de  la  dipktdrle  neu  Tiniinence  de  la  rongeele  ckei  dei 
malades  traitds  anUrienrement  penr  nne  dipktirie  on  ayant  M  en  eantact 
a?ec  des  dipktdrl«iaes*  et  ayant  anbi  nne  inoenlaUon  präventive.)   BüUetin 

medical.    1.  September  190?, 

In  solchen  Fällen  ist  die  Wiederimpfung  mit  Serum  dringend  noth wendig, 
um  so  mehr,  als  sie  erfahrungsgemäss  sehr  schwerer  Natur  sind. 

GONTIKR  de  la  ROCHE. 

SO)  Krause.  ConcentraUen  der  AnUkirper  im  DipktkerieanUtexln.  (Cencen- 
traHon  of  tke  immnne  bodiea  In  dipktkeria  anUtoxin.)    N.  Y.  Medical  Rtcord. 

34   August  1907. 

K.  beschreibt  eine  Methode,  mittels  deren  es  möglich  ist,  das  Diphtherie- 
antitoxin in  erheblichem  Grade  zu  ooncentriren.  lefferts. 

81)  Lnigi  Bngani.  Beitrag  inr  lecalen  Serotkerapie  dipktkeriacker  Proeesae. 
(Oentribnto  alle  aleroterapia  loeale  del  preceaai  difteriei.)    BoUett,  ddle  ma- 

lattie  ddCortcchio  de,    December  1907. 

Verf.  hat  das  bilavent«  —  antitoxisch  und  antibakteriell  wirkende  —  Serum 
in  grossem  Umfang  bei  der  allgemeinen  und  looalen  Therapie  der  Diphtherie  an- 
gewandt. Er  berichtet  hier  über  die  Erfolge  bei  letzterer.  Er  hat  reines  Serum 
zu  Pinselungen  und  Instillationen,  10— 20proc.  Lösungen  in  Aq.  dest.  zu  Inha- 
lationen und  Nasenspülnngen,  3— 4proc.  zum  Gurgeln  brauchen  lassen.  Bei  der 
Application  des  Serum  entfernt  er  das  nekrotische  Gewebe  entweder  mit  sterilem 
Wasser  oder  mit  Carbolsäurelösungen,  Lysoform,  Thymol,  Protargollösung.  In 
schweren  Fällen  wandte  er  gleichzeitig  allgemeine  Serotherapie,  entweder  mit 
bivalentem  oder  anlitoxischem  Serum  oder  beiden  abwechselnd  an.  Verf.  hat  mit 
der  looalen  Anwendung  des  bivalenten  Serums  sehr  gute  Resultate  erzielt. 

FINDER. 

82)  Notis  des  Heransgebers.    Dilerenttaldiagnose  dea  Orenp.    (BiSerential 

diagneaia  of  orenp.)     N.  Y.  Medical  Becord.    20.  Juli  1907. 

Der  echte  Croup  ist  entweder  Kehlkopfdiphtherie  oder  Streptokokken-Infec- 
tion;    es  wird  seine  Diflferentialdiagnose  gegenüber  dem  Pseudocroup  besprochen. 

LEFFERTS. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

88)  A<  Soall^  uDd  £.  Bardler.  Deber  die  erstei  EntwlckelnngiBtaAlei  dei 
Koklkopfs  beim  MenBcUickea  Pitu.  (Bnr  les  Premiers  stadee  d«  ddveleppo- 
meiit  du  larynz  ehei  le  feetiu  hamain.)    Compt  rend,  de  rAssoc.  des  Anat 

8.  B^union  Bordea-ux  1906.    p.  41. 

Dem  Referenten  nicht,  zugänglich.  j.  katzenstein. 

84)  Reiche.   LaryiigitiB  membranenleerosa  fuibaelllaris.  A^.  Y.  Mediaü  Journal. 

15.  Juni  1907. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall;  die  Entzündung  localisirte  sich  allein  im 
Larynx.  lefferts. 

85)  Maurice  Jacod  (Lyon).  Acute  paeademembraaöie  nicUdipkiherisebe  Laryi- 
giUdei.    (LaryiiKitea  aigues  k  fausee  membranes  neu  dipktiriqaes.)    Semawe 

m^icale,    JVo.  43.    1907. 

Die  klinische  Entität  der  nicht-diphtherischen  pseudomembranösen  Laryn- 
gitis ist  nach  Ansicht  des  Verf.'s  indiscutabel.  Verf.  bringt  15  persönliche  Beob- 
achtungen und  bespricht  die  sonst  berichteten  Fälle.  Bei  Abwesenheit  des 
Klebs-Löffler 'sehen  Bacillus  hat  man  gefunden:  1  mal  Pneumokokken,  2  mal 
den  kleinen  Martin 'sehen  Coccus,  5  mal  den  Staphyloooocus,  2  mal  den  Strepto- 
coccus und  4  mal  Associationen  von  Mikroben. 

Klinisch  unterscheidet  sich  diese  Laryngitis  von  ähnlichen  diphtherischen 
Erscheinungen  durch  die  Seltenheit  der  Coryza,  das  inconstante  Befallensein  der 
Drüsen,  besonders  jedoch  die  Rapidität  und  die  Schwere  der  bronchopneumoni- 
sehen  Complicationen.  Die  Prognose  ist  immer  ernst.  Die  Serotherapie  ist  ohne 
Wirkung.  gontibr  de  u  röche. 

86)  H^gs^trier  und  Claet.  PUegmeaSse  BnterekekkenlaryBgitts  bei  eiier 
Jangeii  Scbwaageren;  Traekeotemie;  Heilang.  (Laryngite  pklegmeneaae  k 
enMreceqnea  ckei  nne  Jenne  enceinte;  traekietemie;  gndriaen.)    Soci^emed. 

des  hopitaux.    12.  Aprü  1907. 

Bei  einer  jungen  im  9.  Monat  schwangeren  Frau  trat  im  Anschluss  an  einen 
Katarrh  der  Luftwege  eine  ganz  acute  Laryngitis  auf  mit  Dyspnoe,  hohem  Fieber 
und  reichlicher  Albuminurie.  Die  Tracheotomle  wurde  in  extremis  gemacht.  Es 
trat  vorzeitige  Entbindung  ein.  Das  Kind  starb  sofort  nach  der  Geburt.  Die 
Section  ergab  Gongestion  in  allen  Eingeweiden  mit  Blutsuffusion.  Die  Unter- 
suchung des  aus  der  Ganüle  entleerten  Eiters  und  des  kindlichen  Herzblutes  er- 
gab Reinculturen  von  Enterococcus  protoeiformis.  a.  cartaz. 

87)  A,  Brown  Kelly.  Die  dilose  kyperplasUaebe  Laryngitis  nnd  Pkaryigitia 
bei  congenitaler  Sypkilia.    (Tke  dilhue  kyperplaatic  laryngitis  nnd  pkaryn- 

gitig  ef  congenital  aypkilil.)     Glasgow  MedUal  Journal.    November  1906. 
Verf.  publicirt  einen  interessanten  Fall  von  diffuser   hyperplastischer   Infil- 
tration des  Pharynx  und  Larynx  in   einem  Fall   von   congenitaler  Syphilis,     Die 
besonders  bemerkenswerthen  Symptome  waren:    der  einförmige  und  symmetrische 
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Charakter  der  Infiltration,  das  Fehlen  von  Uloeration,  die  Tendenz  der  infiltrirten 
Zone,  ödematös  za  werden  und  mehr  oder  minder  Kehlkopfstenose  bervorznmfen 
und  das  Persistiren  der  Hypertrophie  trotz  der  antisyphilitischen  Behandlang.  Die 
Literatur  über  den  Gegenstand  wird  mitgetheilt.  x,  logan  turneil 


88)  Bonrbon.  Beitrag  lu  Stiidlu  der  Paehydemie  der  SUambiader  and 
ikrer  cUrargiackea  Behaadlaag  adttels  der  „Pralsage".  (Ceatribattea  k 
l'dtade  de  la  paekydermie  des  cerdea  vecalea  et  i  aea  traitemeat  eUrarglcal 

par  le  „fraiaage".)     These  de  Lyon.    1907. 

Garel  unterscheidet:  1.  die  diffuse  Pacbydermie  (Virchow),  Chorditis 
hypertrophicans  posterior  (Schadewaldt);  2.  die  Chorditis  pachydermioa  diffusa 
Simplex;  3.  die  stellenweise  (a  ilots)  auftretende  Paohydermie  der  Stimmbänder; 
4.  die  Pacbydermie  mit  Tendenz  zur  Knötchenbildung.  Garel  hat  die  ,,Fraisage^^ 
empfohlen,  die  ihm  ausgezeichnete  Resultate  giebt.  bhindel. 

89)  Jörgen  Möller  (Kopenhagen).    Biaige  Beaerkaagea  tber  dea  aegeaaaatea 

Prelapaia   ?eatrieaU   lergagal.     Fraenkel's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17. 
8.  408. 

Verf.  unterscheidet  folgende  Gruppen : 

1.  Totaler  Prolaps  („Eversion"  oder  eher  „Inversion"  der  Morgagni'schen 
Tasche). 

2.  Prolapsbildung  durch  Zerrung  eines  Tumors. 

3.  Partielle  Prolapsbildung  durch  Ueberanstrengung  der  Stimme. 

4.  Prolapsähnliche  Neubildungen  (Retentionscysteu ;  Angiomyxom). 

5.  Prolapsähnliche  entzündliche  Hyperplasien,  von  der  Lateralwand  des 
Ventrikels,  der  oberen  Fläche  der  Stimmlippe  oder  dem  unteren  Rand  der  Taschen- 
falte ausgehend.  y,  kleiiperer. 

90)  R.  iBibofer  (Prag).    laeaiateBa  labil  ?ecalla  e  pblebeetaala.   Fraenkd^a 

Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd  17.    S.  112. 

Anknüpfend  an  einen  zufälligen  Befund  von  Hämatom  der  Stimmlippe  an 
der  Leiche  eines  an  Apoplexie  verstorbenen  Patienten  bespricht  L  die  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Varicen  und  Phlebectasien  im  Kehlkopf. 

F.  KLEMFERER. 

Dl)  Gompatred  (Madrid).  Abaceaa  dea  recbtea  Arykaerpela,  Llgameataai  ary- 
eplgletticaai  lad  Tueheabaadea  aacb  Srippe.  (Abceae  del  arlteaelde,  Uga- 
■eite  arUeae-eplgletUee  y  baada  veatrlcalar  dlrecta  eeaaeeati?a  k  la  grlpe.) 

Siglo  medico.    Januar  1907. 

Die  Eröffnung  des  Abscesses  wurde  mittelst  der  Galvanokaustik  gemacht. 
Heilung.  tapia. 

92)  A.  Most.    Deber  Taberealeae  der  prilaryagealea  Drflaea  aid  ikre  Be- 

aiekaigea  lar  KeUkepftaberealeae.    Framkd'a  Archiv  f.  Laryngdogie.   Bd.  17. 
Ä  379. 

M.  beschreibt  einen  Fall   von  starker  Schwellung   und  hochgradiger  Ver- 
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käsong  der  prälaryngealen  Drüsen  bei  Kehlkopftaberculose.  ^  Die  auf  dem  Liga- 
mentum oonicum  gelegenen  Drüsen  sind  eine  bis  zwei  an  Zahl,  ihre  Zufluss- 
stammchen  treten  durch  das  Lig.  conicum  hindurch.  Das  Quellgebiet  dieser 
Drüsengruppe  ist  der  vordere  subglottische  Theil  des  Kehlkopfs  und  es  gelingt, 
dieselbe  bereits  von  der  dicht  am  freien  Rande  der  wahren  Stimmbänder  gelege- 
nen Schleimhaut  aus  zu  injiciren.  —  Dass  die  prälaryngealen  Drüsen  bei  Kehl- 
kopftuberculose  zum  mindesten  sehr  häufig  mitinficirt  sind,  geht  daraus  hervor, 
dass  Verf.  in  10  von  17  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  bei  Kehlkopftuberculose 
in  den  prälaryngealen  Drüsen  Tuberkelberde  fand.  p  klemperer. 

98)  Senon  (London).    Uekor  den  tkorapouttielioii  Wertk  ?ellitindigor  Stimm- 
rake  bei  der  Anstaltikehandluig  der  Keklkopfakorcnloie.    Berliner  kiin. 

Wochenachr.    No.  47.     1906, 

Der  Verf.  empfiehlt  die  Schweigecur  als  ein  werthvoiles  Hülfsmittel  bei  der 
Anstaltsbehandlung  der  Larynxtuberculose,  combinirt  mit  einer  geeigneten 
Localbehandlung,  in  Fällen  von  entzündlicher  Reizung  des  Kehlkopfes  bei  Lungen- 
tbberculose,  besonders  bei  hartnäckigen  Katarrhen  des  Kehlkopfes,  Congestion  der 
Stimmbänder,  Relaxation  der  Taschenbander  und  —  in  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  —  bei  umschriebener  Ulceration  der  Stimmbänder,  Geschwüren  in  der 
Interarytaenoidfalte,  allgemeiner  Infiltration  und  Bewegungsstörungen  des  Crico- 
Arytaenoidgelenks. 

Bei  schweren,  tiefgehenden  Ulcerationen  und  Perichondritiden  hat  diese  Cur 
keinen  Zweck. 

Ein  wesentlicher  Vortheil  gegen  früher  ist  der  Methode  in  der  Anstalts- 
behandlung der  Lungentuberculose  erwachsen,  wodurch  ein  wirkliches  Schweigen 
während  längerer  Zeit  —  Monate  —  viel  eher  unter  ständiger  Unterstützung  des 
Arztes  und  vernünftiger  Mitpatienten  zu  erreichen  ist  als  früher  in  der  gewohnten 
Umgebung  der  Kranken.  albanus  (zarniko). 

94)  LvbiinBki    (Berlin).   Die  Sckweigotkerapio  kei  der  Koklkopttnkoreilose. 

Berl  kUn.  Wochenachr.     No.  52.    1906. 

Verf.  erinnert  an  seine  schon  im  Jahre  1887  bei  der  Therapie  der  Kehlkopf- 
schwindsucht aufgestellte  Forderung:  absolutes  Schweigen,  womöglich  Monate 
hindurch,  eventuell  der  Gebrauch  der  Flüstersprache  —  und  bringt  6  Fälle  ans 
der  damaligen  Zeit  bei,  bei  denen  damals  mit  dieser  Cur  gute  Erfolge  erzielt 
wurden. 

Die  Schwierigkeit  dieser  Therapie  liegt  in  der  schweren  Durchführbarkeit 
der  Cur,  die  von  dem  Patienten  ein  hohes  Maass  von  Energie  fordert. 

In  letzter  Zeit  hat  Verf.  neben  dieser  Methode  localtherapeutisch  den  Haupt- 
•  werth  auf  Anwendung  von  Anaesthetica  gelegt:  Codein.  phosph.  0,6 — 1,0  :  10,0 
Sacchar.  alb.,  Orthoform,  Anästhesin.  albakus  (zarniko). 

95)  Finder  (Berlin).    Dl«  ekirvglseko  BokaidliiBg  der  Kekikepfhikercvleie. 

Berl  Min.  Wochenachr.    No.  9.    1906. 

Zusammenfassender  Vortrag  über  die  medicamentöse,  galvanokaustische  und 
chirurgische  Behandlung   unter  Berücksichtigung  des  Localbefundes,   des  Allge- 


meinzastatides   and   der  individuellen   Heilungstendenz.    Erwähnung   der  Aus- 
sichten der  Tracheotomie,  Laryngofissur  und  Totalezstirpation. 

ALBA.NU6  (ZARNIKO). 

96)  Alexander  (Berlin).     ZOT   leilimg    der   LaryiZtHbereideie.    Berliner  klin. 
Wochensehr.    No.  9.    1906. 

In  einem  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  betont  der  Autor, 
dass  selbst  bei  schwerer  Larynxtnberculose  unter  Hinzuziehung  der  modernen 
Tuberoulosetherapie  durch  individualisirende  Localbehandiung  viel  erreicht  werden 
kann  und  demonstrirt  die  Ergebnisse  an  mehreren  Fällen: 

1.  Bei  einer  langsam  fortschreitenden  tuberculösen  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes werden  beim  Auftreten  von  Uloerationen  beide  Stimmlippen  durch  Curette- 
ment  mit  sehr  gutem  Erfolge  —  auch  functionell  —  entfernt. 

2.  Mehrere  Infiltrate  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  durch  Curettement  ohne 
viel  Erfolg  entfernt.  Geschwür  an  der  Rachenwand  durch  Curettement  undHilch- 
säure  mit  Mühe  geheilt.  Durch  Landaufenthalt  ohne  Localbehandiung  über- 
raschender Erfolg. 

3.  Dauernde  Heilung  eines  tuberculösen  Infiltrates  einer  Tasohenlippe  und 
eines  IY2  ^^^^  später  aufti'etenden  Infiltrates  der  Hinterwand  durch  Curettement. 
Ein  folgendes  Recidiv  ohne  Behandlung  geheilt.  Lungenbefund  aber  ver- 
schlechtert. 

4.  Heilung  durch  Totalexstirpation  der  erkrankten  Epiglottis. 

5.  Rechtsseitige  P erichon dritis  arytaenoidea  wird  durch  Curettement  zum 
Stillstand  gebracht.  Weitere  Erholung  durch  Aufenthalt  in  Erholungsstätte. 

6.  Ausgedehnte  Erkrankung  des  Larynx.  Dhrch  Curettement  und  Milchsäure 
nur  Verschlimmerung.  Durch  Heilstätte  langsame  Heilung. 

7.  Erkrankte  Stimmlippen.  Milchsäure  —  MenthoL  Heilung  unter  Membran- 
bildung  der  Glottis.     Erfolglose  Spaltungen  des  Diaphragmas.     Stimme  massig. 

ALBANÜ6  (ZARNIKO). 

97)  Notii  deg  Herantgebers.   Behandlnig  der  Keklkepfphthise.   (Treatment  ef 

laryngeal  ykthiSto.)    N.  Y,  Medical  Journal    27,  Jidi  1907, 

Zur  Schmerzlinderung  bei  Geschwüren  wird  empfohlen  die  directe  Appli-^ 
cation  in  den  Larynx  von: 

Rp.  Extr.  Opii 

Extr.  Belladonn.  aa  0,05 
Aq.  lauroceras.  destill.  20,0. 
Um  die  Vernarbung  zu  erleichtern  insufflire  man: 
Rp.  Plumb.  acet.  2,0 

Morph,  hydrochlor.  0,2 
Sacch.  lactis  10,0. 
Die  Schleimhaut   soll  zuerst  mit  einer  Lösung  von  Kai.  chlorat.  oder  von 
Natr.  bicarb.  besprayt  werden.     Zur  Cauterisation   der  Geschwüre   wird  ausser 
Argent.  nitr.  oder  Galvanokaustik  folgende  Formel  empfohlen: 
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Rp.  Jodi  0,3 

Kai.  jodat.  3,0 
Glycerln  10,0. 
Für  die  Application  auf  die  entzündete  Schleimhaut  empfiehlt  sich  Jodoform 
hi  Glycerin  suspendirt*  lbfferts. 

98)  Wm.  £.  Casselberry.  Diagnose  lud  Bokandlug  der  KehlkoyftnbereidoBe. 
(DiagiiOBis  and  troatmont  of  laryngeal  tnberenlosii.)    lUinois  Med,  Journal 

August  1907.    K  Y.  Medical  Becord.    20,  Juli  1907. 

Verf.  bespricht  die  einzelnen  klinischen  Typen,  die  das  Bild  der  Larynx- 
tuberculose  darbieten  können  und  betont  die  Bedeuiung  der  AUgemeinbehandlnng. 

LEFFBRT8 

99}  St.  Gialr  Thompson  (LondoD).   Eine  Terlesuig  ttber  Heiterkeit,    (i  lee- 

tore  en  koarieneiS.)     The  CUnical  Journal  Lmidon.    Juni  1907, 

Verf.  giebt  einen  sehr  instructiven  üeberblick  über  die  Bedeutung  der  Heiser- 
keit als  Symptom  von  Kehlkopferkrankungen  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  der 
laryngoskopischen  Untersuchung,  besonders  für  alle  Fälle  von  andauernder  Heiser- 
keit bei  Patienten  von  über  40  Jahren  hin.  jaihes  donblan. 

100}  s.  Bang  (Dänemark}.  Bekandlnng  ?on  Larynxleiden  mittels  Llckt.  (Be- 
kandllng  af  Larynxlidelaer  med  Lyi.)    Nord.  Tidsahift  f,  Terapl  Aprü  190?. 

B.  hat  einen  besonderen  Apparat  construirt,  in  welchem  ein  Prisma  von 
Quarz  und  ein  System  von  Quarz-Linsen  in  der  Weise  angebracht  sind,  dass  er 
im  Stande  ist,  mit  der  auch  von  Bang  construirten  Eisen-Lampe  Licht  in  den 
Kehlkopf  zu  werfen.  Er  benutzt  eine  Stromstärke  von  10—12  Ampere,  Beleuch- 
tungsdauer  von  2—2^/2  Minuten.  B.  wird  sich  noch  über  die  therapeutischen  Re- 
sultate dieser  Behandlungsmethode  aussprechen,  wenn  ein  noch  viel  grösseres 
Beobachtungsmaterial  zu  seiner  Verfügung  steht.  ».  schmiegblow. 

101}  £.  Meyer  (Berlin}.    Demenitratten  farbiger  Pketegrapklen.    Berlin.  Min. 

Wochenschr.    No.  2.     Verein^eüage.     1906. 

Vortr.  demonstrirt  farbige  Photographien,  aufgenommen  am  lebenden  Kehl- 
kopf, und  erläutert  dabei  die  noch  bestehenden  grossen  technischen  Schwierig- 
keiten. ALBANÜS  (ZARNIKO). 

102}  Oaiebski.  Znr  Frage  der  Lnngentkerapie  vennittelst  intratrackealer  In- 
stlllaUonen.  (K  weprean  o  apeieb  letscbnelja  kalesnei  legetscknei  tkani  prl 
pemesektacki  intrackealmick  wliwanli.)    B.  Wratach.    No.  26,    1907. 

Die  fleissige  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Theile,  einen  experimentellen  und  einen 
klinischen.  Experimentin  wurde  an  Kaninchen  und  Hunden.  Der  Autor  war  vor 
allem  bemüht  festzustellen,  wie  weit  die  Substanzen  in  die  Lungen  dringen. 
Bekanntlich  wird  von  den  meisten  Autoren  behauptet,  dass  die  Alveolen  mit  den 
einzuführenden  Substanzen  nicht  in  Berührung  kommen.  Nach  den  Ermittelungen 
von  Galebski  ergiebt  sich,  dass  Menthol,  Eucalyptol  und  Hetol  in  OL  oliv.  dulc. 
in  5proc.  Lösungen  nicht  nur  in  die  Alveolen,  sondern  sogar  in  das  Lungen- 
gewebe und  Bronchialdrüsen  vordringen. 
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Klinisch  lies  sich  immer  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Husten,  putriden 
Geruch,  die  Expectoration  und  das  subjective  Befinden  constatiren.  Die  jedes- 
malige Menge  des  einzuführenden  Mittels  betrug  5,0  ccm.  p.  hellat. 

103)  Sndrigsez  PInilla.    Die  iitratrachealen  bileetiOBeii.    (Lu  Injocttones 

ilbiqioalOI.)     Siglo  medico,    23.  Juli  1907. 

Verf.  theilt  einige  Fälle  mit,  durch  die  die  Wirksamkeit  der  intratrachealen 
Injectionen  bei  chronischer  Ihraoheitis  und  Tracheobronchitis  gezeigt  werden  soll. 

TAPIA. 

104)  Notiz  des  Heravagebers.   Intratraeheale  biieetlaiion  bei  der  Behandlimg 
ebreiilacker  LimgeiikraakheiteB.    (Intratracheal  injectiens  in  the  treatment  et 

ehreniC  diseases  Of   the    längs.)    N.  Y.  Medical  Record.  23.  September  1907. 

Es  wird  der  Werth  der  Intratrachealinjectionen  verglichen  mit  dem  der  In- 
halationen; der  Vergleich  fallt  zu  Gunsten  der  ersteren  aus.  Die  Untersuchungen 
Galebskis  an  Thieren  zeigen,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit  die  Alveolen  und 
Intestinaigewebe  und  die  Bronchialdrüsen  sicherer  erreicht,  als  bei  der  Inhalation. 

LBFFERTS. 

f.    Schilddrüse. 

105)  Jobn  Landstr^m«    Deber  lerbns  Basedewii.   Eine  chimrgisebe  nnd  ana- 
tendsebe  Stndie.    Aeademisebe  Abbandlnng.    Stockholm  1907. 

Diese  Studien,  die  der  Verf.  zur  Erlangung  der  medicinischen  Doctorwürde 
gemacht  hat,  basiren  auf  52  Fällen,  die  im  Königl.  Serofimerlazareth  in  Stockholm 
durch  Operation  behandelt  worden  sind.  Von  diesen  starben  3  unmittelbar  nach 
der  Operation:  die  übrigen  wurden  mit  folgenden  Methoden  behandelt:  Unter- 
bindung von  Arterien  20  Fälle  (von  3  Arterien  16,  von  2  Arterien  4  Fälle), 
halbseitige  Excision  11  Fälle,  halbseitige  Ex  eis  ion  und  Unterbindung 
I  der  oberen  Arterie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  14  Fälle  und  an- 

i  dere  Operationen  4  Fälle.    Betreflfend  die  Resultate  der  verschiedenen  Opera- 

I  tionsmethoden  kann  nach  der  Casuistik  des  Verf.'s  als  festgestellt  gesagt  werden, 

„dass  die  partiellen  Arterienunterbindungen  als  alleinige  Behandlungsmethode 
bei  M.  B.  der  halbseitigen  Excision  und  besonders  einer  Combination  der  beiden 
Methoden  gegenüber  an  Effectivitat  nachstehen".  Ehe  Verf.  sich  in  die  kritische 
Behandlung  der  bis  jetzt  üblichen  Operationsmeihoden  und  deren  Technik  ein- 
lässt,  zeigt  er  uns  durch  seine  anatomischen  Studien,  wie  es  sich  mit  dem  Gefäss- 
verbältniss  der  Glandula  thyrooidea  verhält;  er  constatirt  nämlich,  dass  die  Thy- 
reoidealarterien  keine  Endarterien  sind  (deutsche  Verf.),  sondern  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  einander  anastomosiren  (französische  und  englische  Forscher)  —  ein 
Umstand,  der  den  verhältnissmässig  geringen  Erfolg  der  partiellen  Unterbindung 
erklärt.  Für  die  Operation  empfiehlt  L.  einen  grossen  bogenförmigen  Schnitt, 
„dessen  oberer  Theil  dem  vorderen  Rande  des  Sternocleidomuskels  folgt,  während 
er  unten  nach  der  Mittellinie  zu  ab  weich  t^^,  wonach  die  Arterien  unterbunden  wer- 
den, nachdem  hindernde  Muskeln  getheilt  worden  sind;   die  Struma  wird  subcap- 
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salär  abgelöst,  die  Venen  ligirt  und  der  Lappen  so  durchgeschnitten,  „dass  eine 
dünne  Schicht  an  der  gewünschten  Stelle  zurückgelassen  wird^.  Die  Blatung 
wird  in  dieser  Weise  minimal.  Was  den  Yerlaaf  der  Krankheit  nach  der  Operation 
betrifift,  betont  Verf.,  dass  die  Convalesoenz  ziemlich  lange  dauert,  auch  wenn  der 
Pat.  schon  unmittelbar  nach  der  Operation  sich  besser  fühlt.  Die  so  wichtigen 
Herzsymptome,  subjective  und  objective,  sind  die  am  längsten  fortbestehenden 
und  von  speciellem  Interesse  ist,  dass  L.'s  Material  zeigt  ^die  überraschende 
Thatsache,  dass  in  keinem  von  den  genesenden  Fällen  ein  Rückgang  der  Herz- 
breite zum  Normalen  sicher  zu  constatiren  ist".  Durch  seine  Studien  über  die 
jetzigen  Behandlungsmethoden  des  M.  B.  im  Allgemeinen  glaubt  Verf.  sich  den 
Schluss  machen  zu  können,  „dass  keine  Behandlung  auch  nur  annähernd  so  gute 
Resultate  aufzuweisen  gehabt  hat,  wie  die  operative  Strumatherapie  und  durch 
das  Vorlegen  des  Materials  aus  dem  Serofimerlazareth  ist  eine  weitere  Bestätigung 
dieser  Behandlungsmethode  gewonnen  worden".  Verf.  stimmt  mit  Kocher  überein, 
dass  genaue  Indicationen  noch  nicht  aufgestellt  werden  können,  glaubt  aber,  dass 
das  Risiko  einer  Operation  im  letztem  Stadium  und  die  Thatsache,  dass  die 
schon  entstandenen  Herzveränderungen  sich  nicht  zurückbilden,  entschieden  zu 
einer  Frühoperation  drängen. 

Die  bis  jetzt  vorgebrachten  Versuche,  die  Augensymptome  des  M.  B.  zu 
erklären,  haben  den  Verf.  nicht  zufrieden  gestellt.  Seine  anatomischen  Studien 
des  Auges  haben  zu  dem  überraschenden  Erfolge  geführt,  dass  in  der  Orbita  sich 
contractiles  Gewebe  (glatte  Muskulatur)  findet,  das  bisher  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gangen ist".  Landström  zeigt  nämlich,  „dass  der  vordere  Theil  des  Aug- 
apfels von  einem  cylinderförmig  angeordneten,  aus  glatten  Zellen 
bestehenden  Muskel  mit  Ursprung  am  Septum  orbitale  und  Inser- 
tion am  Aequator  cerebri  umgeben  ist".  Durch  die  Wirksamkeit  dieses 
Muskels  lassen  sich  sämmtliche  Symptome  bei  M.  B.  mit  Ausnahme  der  einige  Mal 
beobachteten  Augenmuskellähmungen  erklären. 

Zum  Schlüsse  betont  Verf.  in  dieser  seiner  gediegenen  und  bedeutungs- 
vollen Arbeit  mehr  als  andere  Forscher,  dass  Infectionskrankheiten  eine  nicht  un- 
wesentliche Rolle  als  ätiologisches  Moment  zum  Morbus  Basedowii  spielen. 

K.  STAKGBNBERG. 

106)  Elnar  Rothe  (Götheborg).   leaero  UnteniichiugeB  tber  lorfeiiB  Buedowil. 
(lyare  IhidenKkiiiBgar  Wer  lerb.  Basedowii.)    Nwd,  TMasknft  f,  Terapi. 

S.  231,    Mai  1907, 

Uebersichtsartikel.  b  scHinBOBLOw. 

107)  li.  F.  Barker.    Diagnese  des  lerbas  Basedew.   (Diagnesii  ef  exopkihal- 

mic  geiler.)    N.  Y,  Medical  Becord,    15.  Juni  1907. 

In  der  Regel  ist  die  Schwellung  der  Schilddruse  nicht  sehr  gross,  besonders 
in  den  Fröhstadien.  In  acuten  Fällen  ist  der  Tumor  oft  weicher  als  die  normale 
Drüse.  Als  das  wichtigste  Symptom  erwiesen  sich  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Gefässsystems ;  in  vielen  Fällen  war  Pulsation  des  Tumors  zu  constatiren,  das 
constan teste  Symptom  jedoch   war  die  Tachycardie  und  zwar  betrug  der  Puls  90 
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bis  200.  Der  Exophthalmas  fehlte  fast  in  einem  Drittel  der  Fälle.  Tremor  fand 
sich  nicht  nar  an  den  Extremitäten,  sondern  auch  an  der  Muskulatur  des  Rum- 
pfes. Eine  häufige  Begleiterscheinung  waren  Diarrhoe  und  Erbrechen,  besonders 
in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung.  Psychische  Symptome  waren  sehr 
ausgesprochen  und  fielen  oft  zuerst  ins  Auge.  Verf.  zählt  schliesslich  11  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Auges  auf,  die  beim  Basedow  vorkommen  können. 

LEPFERTS. 

108)  Gilbert  Ballet,  Saiaton,  Dekern«    lerbu  Baiedew.    (Seitro  exephtkal- 

■1^0.)     Medicinücher  Congresa.    Paris  14.  September  1907. 

Allgemeine  Uebersicht  über  die  üblichen  Behandlungsmethoden.  Die  Haupt- 
sache ist  nach  Ansicht  der  Verff.  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  die 
Störung  der  Secretion  zu  bekämpfen.  gontikr  de  u  koche. 

109)  S.  Solls  Cohen.    Die  nnckinirgiBCke  Bekandlmig  dei  lorbu  Baaedow. 
(Tke  BOksnrglcal  treatnent  of  exepktkalmic  goitre.)    N.  Y.  Medicai  Journal 

5.  August  190%. 

Verf.  sagt,  dass  in  einer  neueren  Arbeit,  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus, 
eine  Mortalität   von  30—50  pCt.  als  ein  gutes,    eine   solche   von  10  pCt.  als  ein 
phänomenales  Resultat  bezeichnet  wurde.     Demgegenüber  müsse  der  Werth  der 
medicamentösen  Behandlung   betont   werden.     Frühzeitige  Fälle   erfordern   keine 
'  Serumbehandlung;  Ruhe,  Hygiene,  Ergotin,  Strophantus,  Thymus  und  Adrenalin 

I  sind  die  hierbei  zu  empfehlenden  Mittel.     Gegen   die  Herzsymptome   erweist  sich 

Chinin,  hydrobromicum  als  nützlich;  Antithyreoidinserum  kann  in  Verbindung 
damit  gebraucht  werden.  In  den  Händen  des  Verf.^s  hat  sich  nur  das  Serum  von 
Roger  und  Beebe  bewährt.  lefferts. 

110)  E.  A.  TscbenilDg  und  M.  Lanritien  (Kopenhagen).    Acuter  lorbVB  Baae- 

dewU  gUckliek  Bit  parUeller  StnmectoBie  bebandelt.    (Akat  lerb.  BaaedowU 
bekaadlet  keldigt  aed  yartiel  Stmekteaü.)    Mit  2  Abbiidgn.  und  2  Curven. 

NordisJc  lidsskrift  f.  Terapi,    S.  337.    August  1907. 

Es  handelt  sich  um  eine  un vermählte  38jährige  Frau,  die  in  Aethernarkose 
partiell  strumectomirt  wurde,  weil  die  Patientin  an  Morbus  Basedowii,  der  vergeb- 
lich während  4  Monaten  intern  behandelt  war,  litt.  Das  Resultat  des  operativen 
Eingriffs  war  gut,  die  Entwickelung  der  Krankheit  wurde  arretirt  und  eine  gleich- 
massig  fortschreitende  Besserung  trat  ein.  k.  schmieüelow. 

111)  R.  0.  Preble.   ledlcamentdae  Bekandlnng  dea  lerbaa  Baaedew.    (ledi- 

Cal  treatmeat  of  eZOpbtbalOliC  geitre.)     N.  Y.  Medicai  Record.    15.  Juni  1907. 

Unter  den  Medicamenten  räumt  Verf.  dem  Opium  den  grössten  Werth  ein; 
das  Endergebniss  seiner  Erwägungen  ist,  dass  es  besser  sei,  zu  früh  als  zu  spät 
zu  Operiren.  lefferts. 
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g.    Oesophagus. 

112)  Gnlsez  (Fans).  Oosophagetoflüe  unter  Oesophagoikeple  wogen  einer  der 
DUatatten  trotienden  larbenatenoae.  (Oesephagetende  soas  oeaopkagoBeepie 
penr  ritrecli8e«ent  eleatrielel  rebelle  k  la  dilatatten.)    Social  de  Chirurgie. 

14.  Juli  1907. 

Unter  Leitung  des  Oesophagoskops  wurden  in  drei  aufeinander  folgenden 
Sitzungen  einige  kleine  Incisionen  in  die  Narbenmasse  gemacht;  dadurch  wurde 
die  Stenose  soweit  gedehnt,  dass  die  Dilatation  mit  Erfolg  fortgesetzt  werden 
konnte.  qontier  do  la  eochk. 

113)  William  Lerche.  Diltue  SpeisertkrendilataUon  elue  anateniaclie  Bteneae, 
nebit  Bericlit  ttber  einen  Fall  elireniiehen  OardlospaaBni.  (Dilfnse  dilataUen 
ef  the  eesopliagna  witliont  anatemieal  itenoais  wltli  report  of  a  case  dne  to 

elirenie  cardiO-apaiai.)  American  Journal  of  Medical  Sdencea.  Odober  1907. 
Die  Diagnose  gründete  sich  auf  den  plötzlichen  Beginn  mitRegurgitiren  von 
Nahrung  und  Flüssigkeit,  die  Thatsaohe,  dass  zeitweise  geringe  Schwierigkeit  beim 
Passiren  der  Nahrung  bestand,  während  zu  anderen  Zeiten  Fat.  überhaupt  nichts 
herunterbringen  konnte,  die  eigenthümliche  Empfindung  beim  Bougiren  und  das 
plötzliche  Nachgeben  das  Hinderniss  an  der  Cardia  auf  sanften  Druck,  femer  die 
Thatsache,  dass  zu  Zeiten  die  Tuben  leicht,  zu  anderen  Zeiten  nur  schwer  hin- 
durchgingen. Der  Oesophagus  fasste  425  com.  Krebs  und  andere  Geschwülste 
konnten  nach  der  Krankengeschichte  ausgeschlossen  werden.  Das  DUatations ver- 
fahren führte  zur  Heilung.  suxl  mayek. 

114)  Michaelis  (Leipzig).   Eine  dnrek  nbrelysin  geheilte  Oeiephagnagtrictnr. 

Med.  Klinik.    10.    1907. 

Achtjähriges  Mädchen  mit  hochgradiger  Structur  des  Oesophagus  (entstanden 
durch  Heilung  eines  Decubitalgeschwüres)  erhielt  alle  3  Tage  2,3  com  Fibrolysin 
injicirt,  nach  der  G.Einspritzung  passirte  eine  Sonde  No.  IXCharriere  die  Strictur, 
nach  der  7.  Injection  fiel  Sonde  X  Oh.  glatt  durch  die  Passage  hindurch.  Völlige 
Heilung.  Seifert. 

115)  HagenbaohBarchhArdt (Basel).  Ueher  iwei Fille Ten leilnng  Ten larhen- 
sMctnren  des  Oeaephagns  dnreh  Thiesinamin.    Med.  Klinik.   27.   1907. 

In  zwei  Fällen  von  Laugen  Verätzung  der  Speiseröhre  bei  Kindern  wurde 
durch  Thiosinamin  resp.  Fibrolysininjection  (alle  zwei  Tage,  dazwischen  Sonden- 
behandlung) völlige  Heilung  erzielt.  Seifert. 
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II.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  E.  Goldmami  und  E.  Killfaii.    U«ber  die  Terwendimg  der  X-StraUen 
flbr  die  BesUaBuig  der  nasalei  lebenliSUei  nnd  Ikrer  ErkraBtaagen. 

Tübingen  1907. 

Nachdem  transversale  Durchleuchtong  des  Schädels  mit  X-Strahlen  für  die 
Praxis  keine  befriedigenden  Resultate  ergeben  hatte,  warden  die  Verff.,  wie  sie 
mittbeilen,  von  Högler  (Basel)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Durch- 
leuchtung des  Schädels  in  sagittaler  Richtung  ein  viel  besseres  Bild  von  den 
Nebenhöhlen  der  Nase  ergebe.  Daraufhin  haben  E.  Goldroann  und  Killian 
eine  grössere  Reihe  von  Aufnahmen  in  der  Weise  gemacht,  dass  sie  die  X-Strahlen 
durch  eine  auf  die  Protuberantia  occipitalis  aufgelegte  Blende  von  hinten  nach 
vom  in  streng  sagittaler  Richtung  durch  den  Schädel  schickten.  Es  wurden 
meist  weiche  bis  halbweiche  Röhren  benutzt,  die  Exposition  dauerte  gewöhnlich 
1 — 1^/2  Minuten.  Auf  Grund  ihres  üntersuchungsmaterials,  bei  dem  auch  30  patho- 
logische Fälle  verwerthet  wurden,  kommen  die  Verff.  zu  dem  Schluss,  dass  die 
sagittale  Durchleuchtung  ein  genaues  Urtheil  ermögliche  über  die  Existenz  einer 
Stirn-  und  Kieferhöhle,  über  ihre  Gestalt  und  Ausdehnung.  Auch  bei  der  Er- 
kennung pathologischer  Zustände  in  der  Stirn-  und  Kieferhöhle  und  im  Siebbein 
leiste  sie  werthvolle  Dienste,  da  sich  Eiterungen  ebenso  wie  krankhafte  Verände- 
rungen am  Knochen  und  in  den  Schleimhautauskleidungen  als  Verschleierungen 
im  Positiv  zu  erkennen  geben.  Allerdings  muss  zugegeben  werden,  dass  bei  dem 
augenblicklichen  Stand  der  Dinge  die  Deutung  dieser  Verschleierung  noch  in 
manchen  Fällen,  besonders  bei  doppelseitiger  Verschleierung,  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist:  nicht  aus  jeder  Verschleierung  darf  man  einen  diagnostischen  Schluss 
ziehen,  nnd  ihr  Fehlen  lässt  eine  Erkrankung  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen. 
Immerhin  aber  reiht  sich,  wie  die  Verff.  Seite  8  sagen  und  durch  die  Wieder- 
gabe von  30  Krankenberichten  und  12  gut  gelungenen  Röntgenaufnahmen  erhärten, 
„die  sagittale  Durchleuchtung  des  Schädels  mit  X-Strahlen  den  übrigen  Unter- 
suchungsmethoden als  eine  gleichwerthige  an  und  dient  zur  Vervollständigung 
derselben,  ohne  aber  dieselben  entbehrlich  zu  machen."  (Im  Text  steht,  was  wohl 
nur  ein  Lapsus  calami  ist,  „unentbehrlich  zu  machen".) 

Diesem  Urtheil  kann  sich  Ref.  nach  seinen  Erfahrungen  durchaus  an- 
schliessen;  man  wird  hoffen  dürfen,  dass  die  immer  weiter  fortschreitende  Technik 
die  Präcision  der  Röntgenaufnahmen  und  ihre  diagnostische  Verwerthung  noch 
weiter  fordern  wird.  Es  wäre  dankenswerth  gewesen,  wenn  die  VerfT.  noch  mit 
einem  Wort  darauf  eingegangen  wären ,  in  wieweit  die  Röntgenaufnahme  der  ein- 
fachen Durchleuchtung  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen  nach  Vohsen  (s.  Med.  Klinik, 
1907)  überlegen  ist.  A.  Kuttner  (Berlin). 

b)  e.  Besold  und  H.  Oldlonseft.   Patkelegle  ud  Tkeraple  der  EeUkepf- 

tlkereidefe.     Mit  einem  Geleitworte  von  Excellenz  Wirklichem  Geheimrath 

Prof.  Dr.  med.  Moritz  Schmidt.     Berlin,  Georg  Reimer.     1907. 

Zur  selben  Stunde  fast,  als  man  in  Frankfurt  a.  Main  Moritz  Schmidt  zur 

ewigen  Ruhe  geleitete,  ging  mir  die  Besold-Gidionsen'sche  Abhandlung  zur 

Besprechung  zu,  für  welche  der  Unermüdliche  noch  kurz  vor  seinem  Scheiden  ein 
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ehrendes  Geleitwort  geschrieben  hatte.  So  klingt  dieses  Wort  fast  wie  eine  Bot- 
schaft ab  inferis  za  uns,  und  mit  einem  Gefühl  stiller  Wehmuth  lesen  wir,  was 
Moritz  Schmidt  uns  in  letzter  Stunde  noch  zu  sagen  hatte.  Er  berichtet  von 
jener  Zeit,  in  der  er  das  Hauptwerk  seines  Lebens,  die  Bekämpfung  der  Kehlkopf- 
schwindsucht, in  Angriff  nahm.  Damals,  es  war  im  Jahre  1880,  hatte  er  auf  dem 
Congress  in  Mailand  mitgetheiit,  dass  es  ihm  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gelungen 
sei,  16  von  319  Larynxphthisen  zu  heilen.  Als  er  v.  Ziemssen  bat,  diesen  Vor- 
trag im  „Archiv  für  klinische  Medicin^^  aufzunehmen,  erhielt  er  die  Antwort,  seinem 
Wunsche  könne  nur  entsprochen  werden,  „wenn  in  dem  Titel  —  Die  Kehlkopf- 
schwindsucht und  ihre  Heilung  —  das  Wort  , Heilung*  durch  , Behandlung*  ersetzt 
würde".  So  beurtheilte  damals  einer  der  ersten  Kliniker  seiner  Zeit,  der  sich  gegen 
den  Vorwurf  einer  unwürdigen  Bevormundung  seiner  Autoren  gewiss  mit  aller 
Energie  gewehrt  hätte,  die  Prognose  der  Larynxphtbise:  eine  Heilung  derartiger 
Fälle  erschien  ihm  als  eine  so  baare  Unmöglichkeit,  dass  er  nicht  einmal  in  der 
Ueberschrift  eines  Aufsatzes  von  dieser  Eventualität  zu  sprechen  erlaubte.  — 
Aber  Moritz  Schmidt,  damals  noch  ein  junger  unbekannter  Practiker,  hat  Recht 
behalten !  Und  wenn  er  auch  in  seiner  Herzensbesoheidenheit  mit  Stillschweigen 
über  den  Antheil  hinweggeht,  den  er  selbst  an  den  hier  erzielten  Erfolgen  hatte, 
es  muss  ihn  doch  in  späteren  Jahren  mit  stolzer  Freude  erfüllt  haben ,  dass  seine 
Weissagung  von  damals  sich  so  glänzend  erfüllt  hat:  Heute,  27  Jahre,  nachdem 
V.  Ziemssen  die  Heilbarkeit  der  Larynxphtbise  für  eine  undiscutirbare  Utopie  er- 
klärt hatte,  ist  diese  eine  allbekannte  und  allseits  anerkannte,  selbstverständliche 
Thatsache  geworden! 

Das  Besold-Gidionsen'sche  Bach  selbst  ist  und  will  sein  eine  von  Prac- 
tikern  für  Practiker  geschriebene  Abhandlung  über  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Kehlkopftuberculose,  in  der  selbstverständlich  auch  alle  hierher  gehörigen 
theoretischen  Fragen  gebührende  Berücksichtigung  finden.  Von  Interesse  sind  zu- 
vörderst die  statistischen  Daten.  An  einem  Material  von  mehr  als  2000  Fällen  von 
Lungcntuberculose  wird  gezeigt,  dass  in  etwa  einem  Viertel  der  Fälle  auch  der 
Larynx  erkrankt;  Mund-,  Rachen-  und  Nasentuberculose  sind  sehr  selten  (im 
Ganzen  nur  19  derartige  Fälle).  Das  männliche  Geschlecht  zeigt  doppelt  so  viel 
Erkrankungen  als  das  weibliche.  Wenn  es  auch  hauptsächlich  die  schweren  Fälle 
von  Lungcntuberculose  (III.  Stadium  der  Turban 'sehen  Eintheilung)  sind,  die 
am  häufigsten  zu  einer  Miterkrankung  des  Kehlkopfes  führen,  so  finden  sich  doch 
oft  genug  auch  schon  im  Anfangsstadium  der  Lungenerkrankung  ernste  Affectionen 
des  Kehlkopfes. 

Als  Hauptformen  der  Larynxtuberculose  werden  aufgezählt:  1.  das  Infiltrat, 
2.  das  Ulcus,  3.  der  Tumor  tuberculosus,  4.  das  miliare  Knötchen.  Bei  der  Be- 
sprechung des  Infiltrates  wäre  es  vielleicht  aus  practischen  wie  theoretischen 
Gründen  wünschenswerth  gewesen,  die  Hyperplasien,  die  sich  aus  den  Infiltraten 
durch  die  Organisation  des  Infiltrationsmaterials  entwickeln,  von  den  Infiltraten 
selbst  zu  unterscheiden.  Bei  der  Bestimmung  des  Begriffes  eines  tuberculösen 
Tumors  möchte  ich  mich,  im  Gegensatz  zu  den  Verff.,  doch  lieber  an  die  engere 
Definition  von  Schech  halten,  durch  welche  die  pathogenetisch  und  klinisch  von 
dem  wahren  Tumor   sehr   differirenden    tuberculösen   Granulationen   abgesondert 
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werden.  Ein  Uebergreifen  der  taberonlösen  Entzündung  auf  das  Perichondriam 
haben  die  Autoren  wiederholenllich  beobachtet,  aber  nicht  ein  einziges  Mal  eine 
sicher  erwiesene  eitrige  Perichondritis. 

Mit  grosser  Sorgfalt  ist  die  Histologie  der  verschiedenen  tuberoulösen  Er- 
krankangsformen  bearbeitet;  eine  Reihe  von  instructiven  Abbildungen  unterstützen 
das  Verstandniss  des  Lesers.  Frische  Tuberkelansiedelung  pflegt  nach  den  Unter- 
suchungen der  Verff.  meist  in  einem  deutlich  erkennbaren. Verhältniss  zu  dem 
äussersten,  unmittelbar  unter  dem  Epithel  gelegenen  Gefässschlingenbezirk  zu 
stehen.  Die  Epithelmetaplasie  und  -Hyperplasie,  welche  die  Verff.  gerade  bei 
Tumoren  hervorheben,  findet  sich,  wie  Kef.  schon  vor  15  Jahren  gezeigt  hat,  nicht 
nur  hier,  sondern  auch  bei  den  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Tuberculose, 
und  ebenso  bei  allen  möglichen  anderen  chronisch  verlaufenden  Processen. 

Als  anatomisches  Substrat  für  jedes  echte  tuberculose  Geschwür  fordern  die 
Verff.  mit  Recht  die  Präexistenz  des  Tuberkels.  —  Bei  der  Discussion  der  Frage, 
auf  welche  Weise  die  Infection  des  Kohlicopfes  bei  schon  bestehender  Longen- 
tuberculose  zu  Stande  kommt,  antworten  die  Verff.  mit  einem  Ignoramns.  Sie 
halten  sowohl  die  Infection  durch  das  vorbeipassirende  Sputum,  als  auch  die  In- 
fection auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahn  für  möglich,  führen  aber  eine 
ganze  Reihe  von  gewichtigen  Gründen  an,  die  es  nicht  gerade  wahrscheinlich  er- 
scheinen lassen,  dass  dies  die  gewöhnliche  Art  der  Invasion  der  Tuberkel- 
baoillen  sei.  Wenn  auch  die  hier  vorgebrachten  Einwendungen  jede  Berücksichti- 
gung verdienen,  so  kann  ich  doch  den  Einwand,  den  die  Verff.  Seite  50—51  ans 
ihrer  Statistik  gegen  die  Cornet'sche  Annahme  herleiten,  nicht  recht  verstehen: 
nimmt  doch  die  procentuale  Zahl  derer,  die  sicher  ah  Larynxtuberculose  litten 
ebenso,  wie  die  Zahl  derer,  die  einer  Larynxtuberculose  verdächtig  waren,  immer 
mit  der  Schwere  der  Lungenerkranknng  zu. 

Bei  der  Besprechung  der  Differentialdiagnose  heben  die  Verff.  hervor,  dass 
syphilitische  Erscheinungen  wiederholentlich  auf  Jod  nicht  reagirten ;  erst  durch 
eine  nachfolgende  Schmierkur  konnte  die  Natur  der  Krankheit  sicher  gestellt 
werden.  Dazu  möchte  ich  bemerken,  dass  es,  wenn  man  die  Diagnose  ex  juvanti- 
bus  stellen  will,  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus  erforderlich  ist,  immer  Hg 
und  Jod  zu  gleicher  Zeit  zu  verabreichen,  und  selbst  auf  diese  Weise  lassen  sich 
Trugschlüsse  nicht  immer  vermeiden. 

Mit  den  therapeutischen  Ansichten  der  Verff.  ist  der  Ref.  im  Princip  zumeist 
einverstanden:  Der  Belichtung  des  Kehlkopfes  stehen  die  Herren  mit  Recht  skep- 
tisch gegenüber,  die  Elektrolyse  ist  sicher  eine  für  die  Kehlkopfbehandlung  unge- 
eignete Methode;  die  Anwendung  der  Milchsäure  bei  geschlossenen  Infiltraten  ist 
entschieden  ein  Missbrauch,  ebenso  eine  alle  2—3  Tage  wiederholte  Application 
derselben.  Mit  Genugthuung  habe  ich  weiter  gelesen,  dass  die  Herren  die  Laryngo- 
fissnr  denn  doch  nicht  für  einen  so  ganz  harmlosen  Eingriff  halten,  wie  man  sie 
von  anderer  Seite  hinstellt.  Gern  hätte  ich  noch  gesehen,  wenn  die  Verff.  betont 
hätten,  dass  die  Larynxexstirpation,  diese  grausige  Verstümmelung,  bei  der  Tuber- 
culose nur  für  die  all  erseltensten  Ausnahmefälle  in  Betracht  kommt,  unter  Tausen- 
den von  Fällen  wird  sie  immer  nur  einmal  indicirt  sein.  Der  Werth  der  galvano- 
kaustischen endolaryngcalen  Behandlung   scheint   mir   richtig   eingeschätzt;    nur 
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möchte  ich  zur  Warnong  hemerken,  dass  ich  einmal  bei  einem  Tiefenstich  in  d^r 
Gegend  des  Aryknorpels  eine  recht  unangenehme  Blutung  erlebte,  ich  möchte  also 
doch  rathen,  mit  der  Benutzung  der  dicken  Porzellanbrenner  und  mit  der  Steige- 
rung der  Stromintensität  bis  zur  Weissglühhitze  vorsichtig  zu  sein.  Bezüglich  der 
Curettage  aber  stehe  ich  auf  einem  etwas  anderen  Standpunkt  als  die  Verff.  Das 
Auftreten  von  Dyspnoe  und  Dysphagie  berechtigt  meines  Erachtens  noch  nicht  zu 
chirurgischen  endolaryngealen  Eingriffen,  deren  Bedeutung  für  einen  sensiblen 
Patienten  die  Verff.  doch  etwas  zu  unterschätzen  scheinen.  Ich  halte  Operationen 
in  dieser  Situation  nur  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  man  die  Ueberzeugung  hat, 
damit  einen  bleibenden  oder  wenigstens  einen  für  geraume  Zeit  vorhaltenden 
Nutzen  zu  schaffen.  Die  Heissluftbehandlung  und  die  Verabreichung  von  Jodkali 
mit  Kalomel  nach  E.  Holland  er 's  Vorschlag  sind  nicht  erwähnt. 

Dass  die  Sanatorienbehandlung  viele  Vbrtheile  bietet,  ist  zweifellos,  aber  sie 
bringt  auch  sicher  Gefahren  mit  sich.  Manch'  jugendlicher  Patient,  der  ausser- 
halb des  Sanatoriums  leicht  zu  lenken  und  zu  überwachen  ist,  unterliegt  dort  der 
Versuchung  und  dem  schlechten  Beispiel.  Das  Schweigegebot  kann  zweifelsohne 
ausserhalb  des  Sanatoriums  ebenso  gut  respectirt  werden  als  drinnen.  Dass  in 
vielen  Heilstatten,  wie  die  Herren  klagen,  die  lary ngologische  Ausbildung  der 
ärztlichen  Leiter  zum  Schaden  ihrer  Patienten  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  muss 
leider  zugegeben  werden.  Ich  sehe  aber  den  Schaden  nicht,  wie  die  Verff.,  nur 
in  den  Unterlassungssünden,  die  dort  begangen  werden,  vielleicht  ebenso  oft  und 
ebenso  schwer  wird  von  den  Herren,  die  wie  kleine  Könige  in  ihrem  Gebiet 
Schalten,  zu  viel  gethan.  Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn,  wie  ich  es  selbst  er- 
lebt habe,  einer  Patientin,  die  ich  mit  einer  ganz  minimalen  Spitzenaffection  in 
ein  Sanatorium  geschickt  hatte,  am  3.  Tage  ihres  Aufenthaltes  eine  Spina  des 
Nasenseptums  operirt  wird,  weil  „die  Lungenaffection  nicht  ausheilen  könne,  be- 
vor die  Patientin  nicht  gut  durch  die  Nase  athmen  könne^^  —  oder  wenn  einem 
Patienten  sub  finem,  d.  h.  3  Tage  vor  seinem  Tode,  wegen  Dyspnoe  die  Epi- 
glottis  exstirpirt  wird?  Diese  Vorwürfe  sind  nun  aber  ganz  gewiss  nicht  gene- 
rell zu  veistehen;  es  weiss  niemand  besser  als  ich  selbst,  dass  auch  unter  den 
Anstaltsärzten  zahlreiche  Herren  wohlerfahrene  und  zuverlässige  Laryngologen 
sind,  und  ebenso  lässt  auch  ausserhalb  der  Sanatorien  die  Indicationsstellung 
gewiss  noch  mancherlei  zu  wünschen  übrig  —  peccatur  intra  et  extra  muros! 
Mit  derartigen  Uebelständen,  die  nun  einmal  jeder  menschlichen  Institution  an- 
haften, werden  wir  schon  noch  eine  Weile  rechnen  müssen ;  diese  immer  mehr  zu 
verringern  und  unsere  Erfolge  in  dem  von  Moritz  Schmidt  gehofften  und  ge- 
wünschten Sinne  noch  weiter  zu  verbessern,  dazu  bietet  das  vorliegende,  auf  so 
reicher  Erfahrung  aufgebaute  Werkchen  eine  willkommene  Anregung,  die  dem 
Interesse  aller  Fachgenossen  bestens  empfohlen  sei.         A.  Kuttner  (Berlin). 

[Während  der  Herausgeber  den  allgemeinen  Ausführungen  des  Herrn  Re- 
ferenten, besonders  was  die  Laryngofissur  und  Kehlkopfexstirpation  bei  der 
Larynxtuberculose  anbetrifft,  warm  zustimmt,  ist  es  seinen  Erfahrungen  nach  im 
Allgemeinen  nicht  möglich,  das  Schweigegebot  ausserhalb  des  Sanatoriums  so 
streng  durchzuführen,  als  innerhalb  desselben.  Es  ist  gerade  dieser  Grund  gewesen, 
der  ihn  zu  dem  in  No.  93  dieser  Nummer  besprochenen  Vortrage  veranlasst  hat.] 
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o)  Londoner  laryngoloi^sche  GesellBohafU 

Janaar  1907. 

Vorsitzender:  J.  B.  Ball. 

Watson  Williams:  Stereoskopische  Skiagramme  der  Neben- 
höhlen: frontale,  laterale  and  transversale  Ansicht,  die  Anwesenheit  von  Eiter 
[u  einigen  Höhlen  zeigend. 

St.  Clair  Thomson:  1.  Sabmacöse  Resection  des  Septam  bei 
einem  37jährigen  Mann  mit  Beseitigung  einer  äasseren  Deformität. 

2.  Submucöse  Resection  bei  einem  15jährigen  Knaben. 
In  der  anschliessenden  Disoassion  wird  die  Frage  der  allgemeinen  Narkose 
and  einige  Details  erörtert. 

Horsford:  Cyste  des  Nasenbodens. 
Jobson  Home:   Gystom  des  Larynx. 

Es  werden  Präparate  von  dem  Fall  demonstrirt.  In  einem  Fall  erwies  sich 
ein  anscheinendes  Gystom  an  der  ary-epiglottischen  Falte  als  ein  locales  Oedem. 

W.  H.  Kelson:  1.  Tamor  des  Gaumens  bei  einer  65jährigen  Frau. 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Garcinom  und  Fibroadenom. 

2.  Ulceration  der  Epiglottis  und  Zunge. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  inoperable  maligne  Geschwulst. 

De  Santi:  Tertiäre  Syphilis  des  Larynx. 

Sehr  ausgesprochener  Fall  mit  Athmbehinderung,  der  durch  Jod-  und  Hg« 
Behandlang  nicht  sehr  beeinflusst  wurde. 

St.  Clair  Thomson  empfiehlt  Hg-Injectionen. 

Lieven  (Aachen)  empfiehlt  Tracheotomie  und  Calomelinjectionen  (1  :  10 
Vasenol).  Gleichzeitige  Jodanwendung  könnte  zu  einer  gefährlichen  localen  Reac- 
tion  im  Larynx  fähren. 

J.  B.  Ball:  Kehlkopferkrankung.    Syphilis? 

Scanes  Spicer:  Epitheliom  des  Larynx,  vorgestellt  November 
und  December  1906. 

Behandelt  mit  Impfungen  von  Micrococcus  neoformans. 

Watson  Williams  und  Robinson  halten  die  Geschwulst  für  stationär 
oder  kleiner. 

Horsford:  Tonsillenerkrankung  mit]erheblicher  Cervicaldrüsen- 
anschwellung. 

Diagnose  schwankt  zwischen  maligner  Geschwulst  und  Nephritis. 
Cathcart:  Fibrom  des  Larynx. 

Jahrg.  XXIV.  7 
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Februar  1907. 
Vorsitzender:  J.  B.  Ball. 

Farniss  Potter:  1.  Fixation  des  linken  Stimmbandes  bei  einer 
45jäiirigen  Fraa. 

Vor  15  Jahren  Operation  eines  linksseitigen  Kropfes.  Vor  12  Monaten  plötz- 
licher Verlast  der  Stimme.  Das  Aussehen  spricht  für  eine  Erkrankung  im  linken 
Cricoarythaenoidgelenk.     Das  Stimmband  ist  nahe  der  Mittellinie  fixirt. 

2.  Tumor  der  Nasensoheidewand. 

Ein  rother,  leicht  blutender  Tumor,  der  dem  vorderen  Theil  des  Septums 
auf  der  rechten  Seite  aofsass  bei  einer  39jährigen  Frau,  ein  sogenannter  ^bluten- 
der Polyp". 

Parker  hält  Lupus  für  vorliegend,  da  auch  die  untere  Muschel  erkrankt  ist. 

Der  Vorsitzende:  Wenn  Lupus  vorliegt,  so  würde  es  sich  empfehlen,  um 
das  Zustandekommen  von  Verwachsungen  nach  Operationen  zu  verhüten,  dass 
man  eine  Fensterresection  des  Septums,  das  nach  der  erkrankten  Seite  zu  ver- 
bogen ist;  vornimmt. 

St.  Clair  Thomson  erwähnt  den  diagnostischen  Werth  des  Adrenalins, 
nach  dessen  Application  sich  der  Lupus  deutlich  roth  von  dem  Untergrund  ab- 
hebe; Lupus  sei  eine  Contraindication  gegen  die  Vornahme  einer  submucösen 
Resection. 

Stuart  Low:  Grosser  Tumor  des  weichen  Gaumens  und  der  lin- 
ken Rachenwand  bei  einer  65jährigen  Frau. 

Mittheilung  über  den  Verlauf  der  Operation,  bei  der  starke  Blutung  auftrat. 

Wyatt  Wingrave  hält  den  Tumor  für  ein  typisches  Cylindrom  mit  theil- 
weisen  Verkalkungen. 

Betham  Robinson:   Kehlkopftuberculose  (Fall  zur  Diagnose). 

Abercrombie:  Weiterer  Verlauf  des  im  Januar  (unter  Horsford's 
Namen)  vorgestellten  Falles  von  Halsdrüsenentzündnng. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Adenitis  5  Tage  nach  der  Operation  an  Ton- 
sillen und  Uvula  in  einer  septischen  Mundhöhle  auftrat.  Nachträglich  fand  sich 
bei  der  Incision  der  Anschwellung  am  Halse  Eiter;  dieser  enthielt  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes.  Es  traten  arthritische  Symptome  auf;  Antistreptokokkenserum 
wurde  gegeben  und  jetzt  findet  sich  Pat.  in  Reconvalescenz. 

Kelson:  Abnormität  am  Halse. 

Es  handelt  sich  um  ein  abnormes  Band,  das  entweder  durch  den  Muse,  omo- 
hyoideus  oder  die  Fascie  des  M.  digastricus  gebildet  wurde. 

Dundas  Grant:  1.  Ulceration  und  Infiltration  der  rechten  Kehl- 
kopfseite.   (Zur  Diagnose.) 

2.  Lymphosarkom  der  Zungenbasis  und  Epiglottis  (vorgestellt  im 
November  1906). 

Entfernung  mittels  Pharyngotomia  lateralis  nach  Unterbindung  der  Arterien. 
Recidiv  auf  der  linken  Seite.     Nach  dem  Rathschlusse  Butlin's  wurde  die  Ent- 
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fernung  blutleer  vorgenommen  nach  Unterbindung  der  rechten  A.  lingualis  and 
facialis  und  der  linken  Carotis  externa. 

In  das  Recidiv  wurde  Papayotin  injicirt  und  Arsen  innerlich  gegeßen. 

Parker:  Geschwür  der  Tonsille.     (Zur  Diagnose.) 

Barwell:  Epitheliom  der  Tonsille. 

März  1907. 
Vorsitzender:  J.  B.  Ball. 
Hugo  Löwj  (Karlsbad):    Mikroskopische  Schnitte  Yon  Nasenpoly- 
pen, im  Inhalt  der  erweiterten  Drüsen  eigenthümliche  spiralige  und 
geknotete  Schleimfäden  enthaltend. 

Der  Befund  ist  in  der  Festschrift  zu  Ehren  Schroetter' s  beschrieben.  Das 
Aussehen  erinnerte  an  Asthmaspiralen.  Möglicherweise  werden  sie  durch  Druck- 
schwankungen in  den  Drüsengängen  während  der  Respiration  gebildet. 

Davis:   1.  Fissuren  der  Zunge. 

In  der  Discussion  wird  erörtert,  ob  es  sich  um  dyspeptische  oder  congenitale 
Fissuren  handelte. 

2.  Papillome  des  Kehlkopfs  (vorgestellt  November  1906). 

Die  Geschwülste  wurden  mit  Zange  und  Schlinge  ausgeräumt.  Es  besteht 
noch  Röthung  der  Stimmbänder  und  etwas  Aphonie.  Es  wird  4proc.  Milchsäure 
in  Sprayform  angewandt. 

G.  A.  Parker:  Kehlkopftuberculose  bei  einer  33jährigen  Frau. 
.  Pat.  ist  im  Februar  1905  als  typische  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose  vor- 
gestellt worden,  die  vier  Schwangerschaften  durchgemacht  hat.  Sie  hat  jetzt 
wiederum  abortirt.  Von  6  Kindern  sind  3  an  tuborculöser  Meningitis  gestorben. 
Pat.  hat  jetzt  Dypnoe;  die  Regio  supra-  und  subglottica  ist  stark  entzündlich  ge- 
schwollen. 

Milligan:  Abscess  des  rechten  Stirnlappens  infolge  chronischer 
1  beiderseitiger  Stirnhöhion-  und  Siebbeineiterung. 

I  Patientin  ist  ein  20  jähriges  Mädchen ;   es   wurde  an   ihr   die  doppelseitige 

I  Kill  i  an 'sehe  Operation  vorgenommen;    danach  fühlte  sie  sich  völlig  wohl,  klagte 

I  jedoch  noch  über  ein  dumpfes  Gefühl  im  Kopf  und  hatte  eine  fötide  Absonderung 

I  aus  der  Nase.    Die  Quelle  derselben  war  auf  der  rechten  Seite;  sie  konnte  jedoch 

nicht  genau  festgestellt  werden.  Nach  6  Wochen  traten  intensive  Kopfschmerzen 
auf  und  erhöhte  Temperaturen.  Die  Temperatur  blieb  dann  weitere  3  Wochen 
lang  normal,  stieg  dann  aber  wieder  an  und  Patientin  starb.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  eine  Abscesshöble  an  der  Unterfläche  des  rechten  Stimlappens;  diese 
Höhle  communicirte  durch  einen  schmalen  Fistelgang  mit  einer  hinteren  Siebbein- 
zelle und  enthielt  fötiden  Eiter.  Frische  Meningitis  war  die  unmittelbare  Todes- 
ursache.       • 

St.  Clair  Thomison  demonstrirt  das  Gehirn  eines  ähnlichen  Falles,  in 
dem  die  Kopfschmerzen  18  Tage  nach  der  Stimhöhlenoperation  anfingen.  Makro- 


—     96     — 

skopisch  konnte  keine  Communication  mit  dem  Sinus  festgestellt  werden.  Er 
glaubt,  dass  in  seinem  und  Milligan's  Fall  ein  latenter  Abscess  vor  der  Ope- 
peration  vorhanden  war. 

Tilley  glaubt,  dass  Meningitis  resultirend  aus  Stirnlappenabscess  sehr 
viel  häufiger  durch  Siebbein-  als  durch  Stirn höhlenerkrankung  bedingt  wird. 

Watson  Williams  hält  es  rathsam,  Eingriffe  an  den  Siebbeinzellen,  ausser 
den  unteren  vorderen,  zu  vermeiden,  bis  sie  während  der  Stirnhöhlenoperation 
von  vornher  erreicht  werden  können. 

Westmacott  räth,  die  vorderen  Siebbeinzellen  auf  dem  endonasalen  Wege 
in  Angriff  zu  nehmen ;  dadurch  würden  viele  äussere  Operationen  überflüssig. 

Waggett  glaubt,  dass  sowohl  die  vorderen  wie  die  hinteren  Zellen  auf 
dem  intranasalen  Wege  operirt  werden  sollten  und  dass  günstige  Resultate  bei 
Stirnhöhlenfällen  mittelst  dieser  Methode  erreicht  werden  können. 

Powell  glaubt,  dass  das  Intervall  von  18  Tagen  resp.  6  Wochen  in  den 
beiden  Fällen  für  eine  Infection  während  der  Operation  spräche. 

St.  Clair  Thomson  behauptet,  dass  die  fronto-ethmoidalen  Zellen  in 
vielen  Fällen  auf  dem  endonasalen  Wege  nicht  zugänglich  seien. 

Milligan  hat  in  seinem  Falle  keine  vorherige  Ethmoidaloperation  gemacht, 
weil  er  eine  solche  in  Fällen,  wo  eine  Rad ical Operation  in  Aussicht  genommen 
ist,  für  überflüssig  hält. 

Milligan:  Exostose  der  Stirnhöhl^e. 

Bei  dem  Patienten  wurde  im  Jahre  1897,  als  er  60  Jahre  alt  war,  eine 
Polypenoperation  vorgenommen.  Im  Jahre  1904  geringes  Recidiv.  Im  Jahre  1907 
fand  sich  bei  dem  jetzt  70  jährigen  Patienten  eine  grosse  Knochengeschwulst  in 
der  linken  Stirnhöhle,  die  das  linke  Auge  nach  unten  und  aussen  dislocirte.  Es 
wurde  eine  Operation  vorgenommen,  bei  der  sich  zeigte,  dass  die  Geschwulst 
breit  vom  Boden  der  Stirnhöhle  entsprang.  Erfolgreiche  Entfernung. 

Betbam  Robinson:  Ausgedehnte  Kehkopfpapillome. 

5  jähriges  Mädchen  mit  schwerer  Dyspnoe ;  es  wurden  19  intralaryngeale 
Operationen  unter  Chloroformnarkose  im  Laufe  von  3  Jahren  vorgenommen.  Das 
Kind  blieb  häufig  wochenlang  frei  von  Symptomen,  ging  aber  schliesslich,  als  es 
von  chirurgischer  Hülfe  fern  war,  zu  Grunde. 

Der  ganze  Larynx  inclusive  der  Hinterflächo  des  Ringkorpeis  und  der  Epi- 
glottis  war  mit  Geschwülsten  bedeckt.  Es  fand  sich  Tuberculose  der  Lunge  und 
der  Bronchialdrüsen. 

St.  Clair  Thomson:  Rhinosklerom  im  Nasenrachen  eines  polni- 
schen 19jährigen  Mädchens. 

Die  Geschwulst  im  Nasenrachen  hat  das  Aussehen  eines  Diaphragmas  mit 
centraler  Perforation. 

St.  Clair  Thomson:   1.  Endolaryngealer  Tumor  (zur  Diagnose). 
2.  Sogenannter    Prolaps    des  Ventrikels    bei    einer   50jährigen 
Frau. 
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3.  Infiltration  und  Ulceration  der  Uvula  bei  einem  Mann. 
Es  stellt  sich  heraus,  dass  es  sich  um  Tuberoulose  handelte. 

Peters:  Lupus  des  Gaumens  und  Larynx  mit  Tuberkulin  R.  be- 
handelt. 

Mi  11  ig  an  räth  zur  Traoheotomie. 

St.  Clair  Thomson  hat  in  Fällen  von  Halslupus  keine  guten  Resultate 
vom  Tuberkulin  gesehen. 

Peters:  1.  Functionelle  Gaumenparese  bei  einer  25jährigen  Frau. 

Pegler  fand,  dass  bei  der  Patientin  gelegentlich  Gontraction  des  Gaumens 
und  Hhinolalia  clausa  bestand ;  er  hält  den  Fall  eher  für  Incoordination  als  für 
Parese. 

2.  Grosses  Fibrom  des  Larynx  bei  einem  5jährig6n  Kinde. 

Tracheotomie  wegen  Kehlkopfstenose.  Entfernung  des  Tumor  durch  Spal- 
tung des  Ringknorpels.  Später  Thyreotomie  und  Entfernung  eines  anderen  Fi- 
broms.  Jeder  der  Tumoren  war  haselnussgross. 

3.  Fall  von  Stirnhöhlenerkrankung;  vorgestellt  Juni  1906. 
Killian'sche  Operation. 

Stuart  Low:  Fälle  von  chronischer  Stirnhöhlenerkrankung. 
Nach  der  Operation  wurde  ein  comprimirender  Vorband  angelegt.  Die  Fälle 
waren  3 — 12  Jahre  alt. 

Paterson:  Fremdkörper  au^  dem  linken  Bronchus  entfernt. 

Patient,  ein  19  jähriger  Mann,  wurde  12  Stunden  nach  Aspiration  des 
Fremdkörpers  zuerst  gesehen;  die  ersten  Versuche  der  Entfernung  misslangen 
infolge  mangelnder  Beleuchtung.  Am  nächsten  Tage  wurden  die  Versuche  er- 
neuert, ebenfalls  in  Ghloroformnarkose ;  man  sah  jetzt  den  Fremdkörper  im  linken 
Bronchus.  Mittels  einer  Killi  an 'sehen  9  mm-Tube  und  der  Zange  gelang  die 
Entfernung  leicht.   Der  Fremdkörper  erwies  sich  als  ein  Stück  Nussschale. 

Scanes  Spicer:  1.  75jähriger  Mann  mit  inoperablem  Carcinom 
des  Pharynx,  Larynx  und  der  Drüsen,  behandelt  durch  Impfungen 
mitMicrocococcus  neoformans;  vorgestellt  Juni  und  November  1906. 

Die  Geschwulst  scheint  etwas  kleiner  geworden. 

2.  Fall  von  Carcinom'"des  Larynx  und  Pharynx;  vorgestellt  No- 
vember, December  1906  und  Januar  1907,  behandkelt  mit  Neoformans- 
Impfungen. 

Der  Zustand  wechselt  unaufgeklärter  Weise  von  Zeit  zu  Zeit,  im  Ganzen 
macht  die  Geschwulst  jedoch  sehr  langsame  Fortschritte ;  Allgemeinzustand  und 
Gewicht  unverändert. 

Watson  Williams:  Die  Krankheit  hat  in  den  letzten  4  Monaten  Fort 
schritte  gemacht,  jedoch  langsa  mer,  als  in  der  vorhergehenden  Zeit. 
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Middlemass  Hunt:  Hikroskopisohes  Präparat  von  Lipom  der 
Trachea. 

68 jähriger  Mann;  seit  2  Jahren  Dyspnoe.  Man  sah  in  der  Trachea  einen 
glatten,  blassen,  fest  aussehenden  Tumor.  Durch  Operation  von  aussen  wurde 
ein  haselnussgrosser  Tumor  von  der  hinteren  Trachealwand  entfernt,  der  mittels 
breiter  Basis  den  ersten  drei  Ringen  aufsass.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  es  sich 
um  ein  Lipom  handelt.  H.  fand  bisher  nur  ein  subglottisches  Lipom  erwähnt;  ein 
post  mortem  im  linken  Bronchus  gefundenes  (Rokitansky  1851). 

Furniss  Potter:  Mikroskopisches  Präparat  von  dem  Septnm- 
tumor,  vorgestellt  Februar  1906. 

Tuberculöser  Tumor.  E.  B.  Waggett. 

d)  Spanisehe  medico-cliinirgigclie  Academie. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1907. 

Gisneros:  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs. 

60jähriger  Patient;  Carcinom,  das  sich  auf  beide  Hälften  des  Kehlkopfs  er- 
streckt und  auch  die  Hinterwand  ergriffen  hat.  Totalexstirpation  in  zwei  Zeiten 
nach  Le  Bec.    Heilung. 

Compaired  bevorzugt  auch  dies  neue  Verfahren.  Er  verwirft  die  Hemi- 
laryngectomie  in  der  Meinung,  dass  man  in  den  frühzeitig  diagnosticirten  Fällen 
mit  der  Thyreotomie  auskommt,  in  den  anderen  die  Totalexstirpation  machen  soll. 

Gisneros  hält  die  Hemilaryngectomie  für  manche  Fälle  angebracht.  Er 
hat  sie  20 mal  mit  Erfolg  gemacht. 

Sitzung  vom  25.  Februar  1907. 

Botella:  Vier  Fälle  von  Oberkieferhöhlenempyem. 

1.  Alveolarfistel ;  Erweiterung  derselben;  Ghlorzinkätzung,  Spülungen;  Hei- 
lung. 2.  Empyem  mit  Fistel  der  äusseren  Wand;  Desault'sche  Operation  vor 
4  Monaten;  die  Krankheit  besteht  noch.  3.  Ghronisch es  Empyem;  Galdwell- 
Luc'sche  Operation;  Heilung.  4.  Ghronisches  Empyem.  Operation  nach  Glaonö. 
Schnelle  Heilung. 

Die  Durchleuchtung  ist  sehr  unzuverlässig;  das  Mahu'sche  Zeichen  giebt 
uns  Aufschluss  über  das  Bestehen  von  Fungositäten. 

Tapia  ist  für  das  Desault-Küster'sche  Verfahren  nicht  eingenommen. 
Im  Fall  3  hat  man  an  Stelle  der  Gald well- Luc' sehen  Methode  die  von  Böen- 
nighaus  angewandt.  Er  selbst  ist  Anhänger  des  Galdwell-Luo'schen  Ver- 
fahrens. Wenn  viel  Fungositätetl  vorhanden  sind,  kann  man  nach  Glaon6  keine 
befriedigenden  Resultate  erzielen.  Das  Mahu'sche  Zeichen  hat  nicht  die  Wichtig- 
keit, die  B Ottella  ihm  beimisst. 

Laudate  spricht  sich  gegen  die  Spülungen  aus. 

Botella  bevorzugt  Glaon^,  wenn  wenig  Fungositäten  vorhanden  sind,  sonst 
den  Galdwell-Luo. 
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Sitzang  Tom  4.  März  1907. 

Goyanes:  Ein  Fall  von  Nasenpolypen.    Operation  nach  Partsoh. 

Grosse  Schleimpolypen  der  linken  Nasenhöhle,  die  das  Septum  nach  rechts 
gedrSngl  hatten  and  in  den  Nasenrachen  herabreichten.  Ausserdem  bestand  eine 
Perforation  in  der  lateralen  Nasenwand,  in  der  auch  Polypen  zum  Vorschein 
kamen.  Es  war  bereits  per  vias  naturales  operirt  worden,  jedoch  waren  Recidive 
eingetreten.  Operation  nach  Partsch;  man  fand  Polypen  an  der  mittleren  Muschel 
und  dem  Septum.    Sinus  intact.    Heilung. 

Tapia:  Der  Fall  eignet  sich  zur  Behandlung  per  vias  naturales. 

Rozo  macht  die  Operation  in  Rose 'scher  Lage  und  unter  völliger  An- 
ästhesie. 

Sitzung  vom  20.  April  1907. 

Cisneros:  Zwei  Fälle  von  Totalexstirpaton  des  Larynx. 

C.  stellt  zwei  kürzlich  nach  Le  Bec  operirte  Fälle  vor.  Die  Vortbeile  der 
zweizeitigen  Operation  bestehen  darin,  dass  man  die  Schluckpneumanie  vermeiden 
kann.    In  diesen  Fällen  besteht  deutliche  Pharynxstenose. 

Sitzung  vom  8.  Juni  1907. 

Compaired:  Polysinusitiden. 

I.  4jähriges  Kind.  Empyem  beider  Stirnhöhlen  traumatischen  Ursprungs; 
Fistelgang  nach  aussen.  Trepanation,  Extraotion  eines  beweglichen  Sequesters, 
Curettage.  Verticalincision  in  der  Regio  nasalis;  Exstirpation  der  vorderen  Sieb- 
beinzellen mit  der  Curette.    Heilung. 

IL  18jährige  Kranke.  Stirnempyem  rechts.  Trepanation ;  Curettage.  Weiter- 
bestehen des  Schmerzes  und  Eiter  links;  Trepanation  auf  dieser  Seite.    Heilung. 

III.  59jähriger  Kranker.  Oberkiefer-,  Siebbein*,  Keilbeinempyem.  Oald- 
well -Luc 'sehe  Operation;  Abtragung  der  mittleren  Muschel  und  der  Siebbein- 
zellen.    Curettage  der  Keilbeinhöhlen.    Heilung.  Tapia. 


III.  Briefkasten. 

Personalnactarichten. 

Dr.  de  Roaldes  (New  Orleans)  ist  zum  Comthur  des  päpstlichen  St.  Gre- 
gorius-Ordens  ernannt  worden. 

Dr.  Keim  er  (Düsseldorf)  hat  den  Professortitel  erhalten  und  ist  zum  Leiter 
der  laryngo-otologischen  Abtheiiung  bei  der  Academie  für  practische  Medicin  er- 
nannt worden. 

Dr.  Lannois  (Lyon)  ist  gleichzeitig  zum  Professor  an  der  Universität  Lyon 
und  zum  Ritter  der  Ehrenlegion  ernannt  worden. 

Prof.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.)  hat  die  Leitung  der  neu  errichteten  laryngo- 
logischen  Abtheiiung  am  Frankfurter  städtischen  Krankenhause  übernommen. 


—     100     — 

L  InternatloBaler  Larynipo-lUilitologeii-GoBgresB. 

Türck-Gzermak- Gedenkfeier. 

Laryngo-rhioologische  Ausstellung. 

Unter  dem  Protectorate  St.  kaiserl.  u.  königl.  Hoheit  des  durchlauchtigsten  Herrn 

Erzherzog  Franz  Ferdinand. 

Wien,    21.  bis  25.  April   1908. 

Nach  dem  bisher  festgestellten  Programm  wird  am  20.  April  um  8  Uhr  Abends 
eine  gesellige  Zusammenkunft  an  einem  später  zu  bestimmenden  Orte,  am  21.  April 
die  feierliche  Eröffnung  des  Congresses  stattfinden.  Am  22.  werden  die  Referate 
erstattet,  am  23.  beginnen  die  Vorträge. 

Die  weiteren  Einzelheiten  des  Programms  werden  seinerzeit  verlaulbart  werden. 
Für  Damen  werden  Theilhaberkarten  gegen  Erlegung  von  15  Kr.  ausgegeben. 

I.  Referate. 

1.  Sir  Felix  Semon  (London),  Referent: 

Die  Allgemeinbehandlung  localer  Leiden  der  oberen  Luftwege. 

2.  B.  Frank el  (Berlin),  Referent.  —  Lermoyez  (Paris),  Correferent: 

Die  Laryngologie  und  Rhinologie  vom  allgemein-medicinischen  Stand- 
punkt. —  Unterricht  und  Prüfung  in  diesen  Fächern  in  den  ver- 
schiedenen Staaten. 

3.  Gleitsmann  (New- York),  Referent  —  Heryng  (Warschau),  Correferent: 

Behandlung  der  Tuberculose  der  oberen  Luftwege. 

4.  Burger  (Amsterdam),  Referent.  —  Gradenigo  (Turin),  Correferent: 

Die  diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  und 
des  Radiums  in  der  Laryngologie  und  Rhinologie. 

5.  Onodi  (Budapest),  Referent.  —  Kuhnt  (Königsberg),  Correferent: 

Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raums mit  denen  des  Auges. 

6.  Juras z  (Heidelberg),  Referent: 

Internationale  Laryngo-Rhinologen-Congresse. 

II.  Vorträge. 

1.  Gluck  (Berlin):  Die  Chirurgie  im  Dienst  der  Laryngologie  (mit  Demonstra- 

tion von  Patienten). 

2.  Heymann  (Berlin):  Das  Liston-Garcia^sche  Princip. 

3.  Heryng  (Warschau):  Ueber  Inhalationstherapie. 

4.  Flatau  (Berlin):  Neuere  Erfahrungen  über  die  Phonasthenie. 

5.  Grossmann  (Wien):  Ueber  die  intrabulbären  Verbindungen  des  Tngeminus 

zum  Vagus. 

6.  Baum  garten  (Budapest):  Kehlkopf-  und  O'esophagusstenose  und  ihr  Einfluss 

auf  die  Geschlechtsorgane. 

7.  Imhofer  (Prag):   Die  Kenntniss   der  Kehlkopftuberkulose   im    griechischen 

und  römischen  Alterthum. 

8.  Massei  (Neapel):  Riesengeschwülste  im  Larynx. 

9.  Denker  (Erlangen):  Die  operative  Behandlung  der  malignen  Tumoren  der 

Nase. 

10.  J.  Oller  R ab asa  (Barcelona):  Thema  vorbehalten. 

11.  Killian  (Freiburg  i.  Br.):  Die  Röntgenphotographie  im  Dienste  der  Rhino- 

logie (und  eine  Demonstration). 

12.  V.  Eicken  (Freiburg  i.  Br.):    Unsere    Erfahrungen    mit    der    Killian^schen 

Stirnhöhlenoperation  (und  eine  Demonstration). 

13.  Brünings  (Freiburg  i.  Br.):    Ueber  technische   und    klinische  Fortschritte 

auf  dem  Gebiete  der  Bronchoskopie  (und  eine  Demonstration). 

14.  Nägeli- Aekerblom  (Genf):    Therapie    bei  Rachen-    und  Halskrankheiten 

in  Genf  um  1700. 
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15.  Emil  Glas  (Wien):  Zur  Kritik  der  Mas  sei 'sehen  Gesetze. 

16.  Emil  Glas  und  Emil  Kraus  (Wien):  Kehlkopftuberculose  und  Gravidität. 

17.  Ullmann    (Wien):    Beiträge   zum    Verbältniss   zwischen    Exanthemen   und 

Enanthemen  bei  typischen  Dermatosen. 

18.  Katzenstein  (Berlin):  Ueber  Versuche  am  Gyrus  praecrucialis  Owen. 

19.  Sendziak    (Warschau):    Die  Frage    der   Radicalbehandlung   des  Kehlkopf- 

krebses in  den  letzten  50  Jahren  (1858—1908). 

20.  Alb.  Blau  (Görlitz):  Ueber  Sensibilität  und  Reflexbahnen  des  Larynx. 

22.  Rethi    (Wien):    1.  Indicationen  der  Operationen  an  der  Nasenscheidewand. 

2.  Einiges  über  die  Pendelzuckung. 

23.  Onodi  (Budapest):    Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Stirnhöhlendurch- 

leuchtung. 

24.  Marquis  (Chicago):  (Demonstration)  Enucleatio  tonsillae. 

25.  B rieger  (Breslau):    Ueber  die  Bedeutung  der  Befunde  von  Rachenmandel- 

tuberculose. 

26.  Jörgen  Möller   (Kopenhagen):    Beiträge   zur  Kenotniss   des  Mechanismus 

der  Brust-  und  Falsettstimme. 

27.  Struycken    (Breda):     Die    optische    Beobachtung    von    Luftschwingungen 

(Vocalklänge,  Galtontöne  etc.)  und  deren  photographische  Aufnahme  (mit 
Demonstration). 

28.  Otto  Mayer  (Graz):  Demonstration  mikroskopischer  Praparape. 

29.  Hajek  (Wien):  Meine  Erfahrungen  über  meine  endonasale  Radicaloperation 

der  Keilbein  höhle. 

30.  Kanasugi  (Tokyo):  Ueber  die  Kehlkopfstörungen  bei  Beri-ßeri. 

31.  Vohsen    (Frankfurt  a.  M.):  1.  Neue  Behandlungsmethode  des  Nasenrachen- 

katarrhs und  der  Rhinitis  vasomotorica. 

32.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.):    2.  Operation  der  bösartigen  Mandelgeschwülste. 

33.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.}:    8.  Methodik  der  Stirnhöhlen-  und  Kieferhöhlen- 

durchleuchtung (mit  Demonstration  eines  neuen  Instruments). 

34.  Moure  (Bordeaux):  Gonsid6ration  sur  la  Tracheotomie-Tbyrotomie. 

35.  Fein  (Wien):  Zur  Fensterresection  der  Nasenscheidewand. 

36.  Hugo  Stern  (Wien). 

37.  Kos  Chi  er  (Wien):  Die  operative  Behandlung  des  Larynxcarcinoms. 

38.  Schiffers  (Siege):  Trophödeme  des  Larynx. 

39.  Hennig  (Königsberg):  Der  Einfluss  der  deutschen  Meere  (Nord-  und  Ostsee) 

auf  die  Tuberculose  der  oberen  Luftwege. 

*40.    Mahu  (Paris):  Emploi  de  la  baisse-langue  autostatique  en  Rhino-Laryngologie. 

•41.  Tapia  (Madrid):  1.  Observationspersonnelles  de  corps  etrangers  des  premiers 
▼oies  respiratoircs  et  digestives,  enleves  au  moyen  de  Tesophagoscopie 
et  de  la  tracheo-bronchoscopie  directes. 

*42.  Tapia  (Madrid):  2.  Collection  des  moulages  en  cire  representant  des  diver- 
ses lesions  esophagiques  observees  dans  ma  clinique. 

*43.  Vedova  (Mailand):  Su  di  alcuni  punti  relativ!  allo  sviluppo  della  crista 
nasale  nelPuomo. 

•44.  Vedova  und  Giere  (Mailand):  Considerazioni  cliniche  e  ricerche  istopato- 
logiche  nelle  riniti  ipertrofiche. 

•45.    Weil  (Wien):  Ueber  die  conservative  Behandlung  der  Nebenhöhleneiterungen. 

•46.    Harm  er  (Wien) :  Ueber  Lähmungen  der  Stimmlippen  nach  Strumaoperationen. 

•47.  Cauzard  (Paris);  1.  De  Testhetique  dans  le  traitement  chirurgical  des 
sinusites  frontales. 

*48.  Cauzard  (Paris):  2.  Ost6o-fibröme  du  maxillaire  superieur  ayant  combl6  la 
cavJt6  du  sinus. 

*49.  Cauzard  (Paris):  Extraction  de  deux  aretes  et  d'une  vertebre  de  poisson 
munie  de  2  aretes,  de  la  trach6e  et  du  larynx  d'un  enfant  de  18  mois 
par  la  m6thode  de  Killian. 

•50.  Kahler  (Wien):  Ueber  die  Erfolge  der  radicalen  Behandlung  der  Neben- 
höhleneiterungen. 
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^51.    Löwe  (Berlin):    1.  lieber  die  Freilegung  des  NaseoiDaern   vom  Munde  aus. 
*52.    Löwe  (Berlin):    2.  Ueber  die  Aufdeckung  der  Hypophysis. 
*5d.    L.  Clerc  (Mailand):  Rilievi  istopatologici  sopra  alcune  neoplasie  della  laringe. 
*54.    Pardi  (Mailand):    Caratteristiche  istologiche  di  alcuni  tumori  nasali   e    del 
rinofaringe. 
*  Nach  dem  81.  December  1907  angemeldete  Vorträge. 

Anmerkung.  Diese  Anordnung  der  Referate  und  Vorträge  ist  nur  ein  Vor- 
schlag des  vorbereitenden  Comit^s,  welcher  den  Herren  Referenten  das  unbedingte 
Vorrecht  sichern  soll.  Die  endgültige  Aufeinanderfolge  von  Referaten  und  Vor- 
trägen hat  erst  das  definitive  Bureau  des  Congresses  festzustellen. 

Prof.  Dr.  0.  Chiari, 
Präsident  des  Executiv-(3omites. 


1.  Oesterreich- 

Ungarn. 
(Wien  mit  Ausnahme  der 

Mitglieder  der  Wiener 
Laryugo  logischen     Gesell- 
schalt.) 

1.  Onodi,  Budapest. 

2.  V.  Navratil,  Budapest. 

3.  Irsai,  Budapest. 

4.  Zwillinger,  Budapest. 

5.  Polyak,  Budapest. 

6.  Lautin,  Baden. 

7.  Eberstal ler,  Linz. 

8.  Pollak,  Graz. 

9.  Erben,  Graz. 

10.  Schoengut,  Krakau. 

11.  Veth,  Lussinpiccolo. 

12.  Laker,  Graz. 

13.  Stern,  Wien. 

14.  Catti,  Fiume. 

15.  Kraus,  Wien. 

16.  Frankenberger,  Prag. 

17.  Mayer,  Graz. 

18.  Pieuiazek,  Krakau. 

19.  Habermann,  Graz. 

20.  Ullmann,  Wien. 

21.  Panzer,  Wien. 

22.  V.  Grösz,  Budapest. 

23.  V.  G4män,  Kolozsvdr. 

24.  Imhofcr,  Prag. 

25.  Baumgarten,     Buda- 
pest. 

2.  Deutschland. 

26.  B.  Fränkel,  Berlin. 

27.  Heymann, 

28.  Nast, 

29.  Herzfeld, 

30.  Hartmann,         ,, 

31.  Pielke, 

32.  Wehmer,  _ 


Angemeldete  Mitglieder. 

33.  Baginsky,  Berlin. 

34.  Schoetz, 

35.  Benkoff, 

36.  Katzenstein,    „ 

37.  Gutzmann, 

38.  Boldt, 

39.  Löhnberg,  Hamm  i.W. 

40.  Winckler,  Bremen. 

41.  Ruprecht,  Bremen. 

42.  Kabsch,  Liegnitz. 

43.  Faokeldey,  Cleve. 

44.  Hoffmann,  Dresden. 

45.  Hopf,  Dresden. 

46.  Mann,  Dresden. 

47.  Müller,Alwin,Leipzig. 

48.  Hansberg,  Dortmund. 

49.  Haug,  München. 

50.  Grünwald,  München. 

51.  Thest,  Hamburg. 

52.  Schmidt,  Reichenhall. 

53.  Bresgen,  Wiesbaden. 

54.  Schmidt,  Würzburg. 

55.  Seifert,  Würzburg. 

56.  Spiess,  Frankfurt a.M. 

57.  Vohsen,  Frank- 
furt a.  M. 

58.  Avellis,  Frank- 
furt a.  M. 

59.  Fabian,  Mülheim  a.K. 

60.  Gerber,  Königsberg. 

61.  Killian,  Freiburgi.Br. 

62.  Strübing,  Greifswald. 

63.  Jurasz,  Heidelberg. 

64.  Brieger,  Breslau. 

65.  Keimer,  Düsseldorf. 

66.  Joel,  Gerbersdorf. 

67.  Lieven,  Aachen. 

68.  Tornwaldt,  Danzig. 

69.  Blumenfeld,  Wies- 
baden. 

70.  Noltenius,  Bremen. 

71.  Siegel,  Berlin. 


72.  Denker,  Erlangen. 

73.  Alexander,    Reichcn- 
hail. 

74.  Rosenberg,  Berlin. 

75.  Bock,  München. 

76.  Cohnstädt,  Erfurt. 

77.  Cordes,  Berlin. 

78.  Mader,  München. 

79.  Kuttner,  Berlin. 

80.  Barth,  Leipzig. 

81.  Neumayer,  München. 

82.  Kuhnt,  Königsberg. 

83.  Mayr,  Würzburg. 

84.  Kuhn,  Kassel. 

85.  Bernatzky,  Neisse. 

86.  V.  Eicken,  Freiburg 
i.  Br. 

87.  Brünings,  Frei  bürg 
i.  Br. 

88.  Gluck,  Berlin. 

89.  Hirsch,  Göttingen. 

90.  Ostmann,  Marburg. 

91.  Flateu,  Berlin. 

92.  Blau,  Görlitz. 

93.  Lichtheim,Königsberg 

94.  Schmidt,  Halle  a.  S. 

95.  Leutert,  Giessen. 

96.  Hennig,  Königsberg. 

3.  Ausland. 

97.  Mackenzie  Broth., 
Aberdeen. 

98.  Botella,  Madrid. 

99.  Urunuela,  Madrid. 

100.  Jacques,  Nancy. 

101.  Vedova,  Mailand. 

102.  Lake,  London. 

103.  Semon,  London. 

104.  Pritchard,  U.  London. 

105.  Bayer,  Gand. 

106.  Eemann,  Gand. 

107.  Heyninx,  Brüssel. 
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108.  Capart  pere,  Brüssel. 

109.  Capart  fils,  Brüssel. 

110.  Wadon,  Brüssel. 

111.  Delstancbe,  Brüssel. 

112.  Schiffers,  Liege. 

113.  Baber,  Brigbton. 

114.  Mermod,  Lausanne. 

115.  Schmiegelow,  Kopen- 
hagen. 

116.  Maljutin,  Moskau. 

117.  Posthumus  Meyjes, 
Amsterdam. 

118.  Pel,  Amsterdam. 

119.  Slotemaker,  Zwolle. 

120.  Loopuijt,  Dordrecht. 

121.  Struycken.  Breda. 

122.  Füret,  Paris. 

123.  Lermoyez,  Paris. 

124.  Bronner,  Bradford. 

125.  Moure,  Bordeaux. 

126.  Moritz,  Manchester. 

127.  Coggesbail,New-York. 

128.  Felix,  Bukarest. 

129.  Dimitriadis,  Athen. 

130.  Nager  (ev.  Sohn) 
Luzern. 

131.  Wagner,  Montreux. 

132.  Pooly,  New- York. 

133.  Cisneros,  Madrid. 

134.  Mayer,  New- York. 

135.  Stangenberg,    Stock- 
holm. 

136.  Luc,  Paris. 

137.  SokolowHkijWarscbau. 

138.  Miller,  New- York. 

139.  Meizi,  Mailand. 

140.  Middlemas  Hunt, 
Liverpool. 

141.  Heryng,  Warschau. 

142.  Gleason,  Detroit. 

143.  Solis-Cohen,  Phila- 
delphia. 

144.  Baradet,  Cannes. 

145.  Lefferts,  New- York. 

146.  Brown  Kelly, Glasgow. 


147.  Bichaton,  Reims. 

148.  Thomson,  London. 

149.  Baudhuin,  Namur. 

150.  Mignon,  Nizza. 

151.  Braden  Kyle.    Phila- 
delphia. 

152.  Mann,  St.  Paul. 

153.  Loeb,  St.  Louis. 

154.  Forus,  Madrid. 

155.  Zaalberg,  Amsterdam. 

156.  Moll,  Arnheim. 

157.  Davis,  London. 

158.  Dean,  Jowa  City. 

159.  Labus,  Mailand. 

160.  Waggett,  London. 

161.  Woods,  Dublin. 

162.  Scanes  Spicer, 
London, 

163.  Taptas,  Konstanti- 
nopel. 

164.  Chichele  Nourse, 
London. 

165.  Milligan,  Manchester. 

166.  Newcomb,  New- York. 

167.  Magd.Collier,London. 

168.  Frederick  Spicer, 
London. 

169.  Ferreri,  Rom. 

170.  Faraci,  Palermo. 

171.  Tapia,  Madrid. 

172.  Cartaz,  Paris. 

173.  JobsonHorne,Londoii. 

174.  Westmacott,  Man- 
chester. 

175.  Jakins,  London. 

176.  Chauveau,  Paris, 

177.  Trivas,  Nevers. 

178.  Koenig,  Paris. 

179.  Grossard,  Paris. 

180.  Pugnat,  Genf. 

181.  Sargnon,  Lyon. 

182.  Oller  Rabasa,  Barce- 
lona. 

183.  Compaired,  Madrid. 


184.  GillWishard,  Toronto 
(Kanada). 

185.  Lagerlöf,   Stockholm. 

186.  Birkett,  Montreal 
(Kanada). 

187.  Barajas,  Madrid. 

188.  Berini,  Barcelona. 

189.  Hare,    Fresno    (Kali- 
fornien). 

190.  Nägeli  Aekerblom, 
Genf. 

191.  Jose  de  Slobet,   Ge- 
rona  (Spanien). 

192.  Elias,  Bukarest. 

193.  Sedziak,  Warschau. 

194.  Invelyan,  Leeds. 

195.  Möller,  Kopenhagen. 

196.  Burger,  Amsterdam, 

197.  Flaivre,  Poitiers. 

198.  Gaudier,  Lille. 
199   Paterson,  Cardiff. 

200.  Kon,  Leiden. 

201.  Oloriz,  Granada. 

202.  Massei,  Neapel. 

203.  Marquis,  Chicago. 

204.  Kanasugi,  Tokyo. 

205.  Collet,  Lyon. 

206.  Stucky,  New-York. 

207.  Grazzi,  Florenz. 

208.  Gleitsmann,  New- 
York. 

209.  Siegrist,  Bern. 

210.  Mouret,  Montpellier. 

211.  Logan  Turner,  Edin- 
burgh. 

212.  van  Anrooy,    Rotter- 
dam. 

213.  Mackenzie,  Baltimore. 

214.  Margaret_Butler,  Phi- 
ladelphia. 

215.  Garel,  Lyon. 

216.  Cauzard,  Paris. 

217.  Cläre,  Mailand. 

218.  Pardi,  Mailand. 


Wien,  im  Januar  1908. 

Der  Secretär:  Der  Kassirer: 

Prof.  Dr.  M.  Gross  mann  m.  p.  Dr.  G.  Scheff  m.  p. 

IX.  Garnisongasse  10,  Wien.  I.  Hoher  Markt  4,  Wien. 

Der  Präsident: 

Hofrath  Prof.  Dr.  0.  Chiari  m.  p. 

1.  Bellariastrasse  12,  Wien. 
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Berichtignng. 

Id  dem  Nachruf  an  Moritz  Schmidt  war  auf  Grund  einer  in  der  Frank- 
furter Zeitung  gemachten  und  dort  nicht  widerrufenen  Angabe  die  Mittheilung  ge- 
macht worden,  dass  der  Verstorbene  angeordnet  habe,  dass  nach  seinem  Tode  seine 
Lungen  secirt  werden  sollten,  um  eventuell  Anhaltspunkte  darüber  zu  gewinnen, 
ob  der  stete  Verkehr  mit  Lungen-  und  Halskranken  auf  den  Organismus  des  be- 
handelnden Arztes  von  Einfluss  sei,  „und  dass  bei  der  Section  die  Lungen  sich 
vollkommen  gesund  und  intact  gezeigt  hätten**.  —  Wie  mir  Herr  College  Avellis 
(Frankfurt  a.  M.)  mittheilt,  ist  diese  Angabe  nicht  richtig.  Es  fand  sich  in  einem 
Unterlappen  ein  ausgeheilter  Herd  von  Tuberculose,  der  seiner  Lage  nach  wohl  einer 
Aspiration  verdankt  sein  konnte.  —  Da  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  wissen- 
schaftliche Wahrheit  handelt,  deren  Constatierung  dem  Verstorbenen  offenbar  sehr 
am  Herzen  gelegen  hat,  so  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  die  ursprünglich  im 
besten  Glauben  gemachte,  aber  irrthümliche  Angabe  zu  berichtigen. 

Felix  Semon. 


Neues  Specialjoarnal. 

Im  April  1908  wird  die  erste  Nummer  der  „Zeitschrift  für  Laryngologie, 
Rhinologie  und  ihre  Grenzgebiete"  unter  Redaction  von  Dr.  Felix  Blumenfeld 
(Wiesbaden)  und  im  Verlag  von  A.  Stuber  (Würzburg)  erscheinen.  Die  neue 
Zeitschrift  will  „unter  Betonung  practischer  Gesichtspunkte  eine  Stätte  für  Publi- 
cationcn  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Laryngologie  und  Rhinologie  sein^,  und  soll 
nach  dem  Glauben  des  Herausgebers  und  Verlegers  eine  ^ Lücke  in  der  Literatur 
des  Specialfaches  ausfüllen".  „Das  Literaturverzeichniss  soll  ein  lückenloser  Nach- 
weis der  Autoren  und  Titel  sämmtlicher  Arbeiten  aus  folgenden  Gebieten  sein. 
Laryngo-Pharyngo-Rhinologie,  Tracheo-Broncho-Oesophagoskopie,  Krankheiten  der 
Mundhöhle,  des  Ohres,  der  Schädelhöhle,  der  Orbita,  der  Lunge,  der  Haut  etc., 
als  Grenzgebiete,  d.  h.  insofern  als  die  betreffende  Materie  in  engem  Zusammen- 
hang mit  dem  Hauptgebiet  (Laryngo-Rhinologie)  steht." 


Dmckfehlerherlchtigrnnff. 

In  der  Novembernummer  1907  des  Oentralblatts  sind  in   einem  Referat    von 
Albanus  (Zarniko)  über  eine  Arbeit  von  Dr.  Heryng  (Warschau)  zwei  sinnlose 
Druckfehler  stehen  geblieben,  die  hiermit  berichtigt  werden: 
Auf  Seite  399,  Zeile  12  von  oben  muss  es  heissen  statt  „Sprayform**  „Lyraform". 
Auf  Seite  399,  Zeile  17  von  oben  muss  es  heissen  statt  „Sprayrohr"    „Lyrarohr": 


Druck  von  L.  Sobamaoher  iu  B«rltn  N.  34. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XXIT.  fierlin,  M&rz.  1908.  No.  8. 


L  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  Instrumente. 

1)  G.  Golu  (Königsberg).    KlllilClie  Boobachtugei  Im  lakra  19M.    Fraenkd's 
Archiv  f.Laryngologie.    Bd,  18.    S.  64. 

Verf.  bespricht  die  wesentlichen  Vorkommnisse  aas  dem  Material  der  Ger- 
ber' sehen  Poliklinik  und  zwar:  1.  Paresen  der  Stimmlippen  (58  Falle).  2.  No- 
dal] cbordaram  vocaliam.  3.  Neubildaogen  des  Naseninneren.  4.  Adenoide  Vege- 
tationen. 5.  Nebenhöhlenempyeme.  p,  klemperer. 

2)  Heeimaim  (Kiel),    iseptik  tat  der  Ohren-  lud  laseDeUmrgle.    Archiv  f. 
Idin.  ChirurgU.    Bd.  82.    1907. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  schildert  H.  die  von  ihm  geübte Aseptik,  die  sich 
in  der  Hauptsache  aaf  die  Ohrenchirargie  bezieht.  Seifert. 

3)  oinck  (Berlin).    Deneiitratten  ven  Erfelgen  der  Halechinirgie.    Berliner 

Jötn.   Wochenschr.    No.  13.     VerätisheHage.    1906. 

Vorführung  von  Patienten,  bei  denen  trotz  vorgenommener  ausgedehnter 
Kadikaioperation  des  Kehlkopfes  und  des  Pharynx  die  Schluckpneumonie  ver- 
mieden wurde,  indem  „die  Trachea  unterhalb  des  Krankheitherdes  quer  durch- 
schnitten, ein  queres  Hautknopfloch  im  Jugulum  angelegt  und  durch  dieses  Haut- 
knopfloch  der  reseoirte  Trachealstumpf  hindurchgezogen  und  daselbst  oirculär 
vernäht  wurde." 

Bei  halbseitigen  Kehlkopfoperationen  bildet  der  Autor  durch  Implantation  eines 
rechteckigen  Hautlappens  in  den  Defect  eine  Lar3mgoplastik,  die  darch  Fixiren 
durch  Nähte  einen  guten  Abschluss  gegen  Mund-  und  Wundsecret  gewährt. 

In  21  Fällen  von  halbseitiger  und  Total-Exstirpation  der  Zunge  führte  Verf. 
nie  die  temporäre  Kieferresection  aus,  sondern  nahm  nach  tiefer Tracheotomie  und 
nach  einem  bogenförmigen  Hautschnitt  von  einem  zum  anderen  Warzenfortsatz 
Unterbindung  der  Arteriae  linguales,  Eröffnung  des  Pharynx  in  der  Regio  sab- 
hyoidea  vor.  Danach  feste  Vernähung  des  Larynxeinganges.  Dann  Darchleitung 
der  Zunge   vom   Mundboden   aus   in   die   Halswunde    und   Exstirpation.      Ver- 

Jahrg.   XXIV.  3 


—     106     — 

Dähung  des  Mandbodens  unter  reichlicher  Anwendung  von  Tampons  zur  Wund- 
secretaufsaugung. 

Bei  Totalexstirpation  des  Larynx  und  Pharynx  wird  Kehlkopf  und  Schlundrohr 
vor  der  Wirbelsäule  ganz  freigelegt.  Dann  bei  hängendem  Kopf  Eröffnung  des  Pharynx 
in  der  Regio  subthyreoid.,  quere  Durchtrennung  und  VemäbungdesPharynxstumpfes. 
Durchschneidung  der  Trachea.  Der  Trachealstumpf  wird,  wie  bei  der  Kehlkopf- 
exstirpation,  in  das  Jugulum  eingenäht.  ,,Der  Oesophagusstumpf  wird  mit  P^ans 
gefasst,  es  kommt  ein  Schlauch  in  die  Speiseröhre,  und  daselbst  wird  der  Schlauch 
durch  Nähte  lixirt.^  Tamponade  des  intermediären  Wundraums,  darüber  Vemähung 
der  Haut.  Nach  3—4  Wochen  kann  schon  die  besonders  construirte  Prothese  für 
Pharynx  und  Oesophagus  vom  Munde  aus  eingeführt  werden,  bei  der  sich  ein 
Trichter  an  den  Zungengrund  anlegt.  Der  Patient  kann  damit  gut  essen  und 
trinken. 

Demonstration  sehr  guter  Erfolge  bei  sonst  prognostisch  ungünstigen  Fällen 
bei  gleichzeitigem  Carcinom  des  Pharynx,  Larynx  und  Oesophagus,  bei  Zungen - 
carcinomen,  ausgedehnter  Tuberoulose  des  Pharynx,  der  Tonsillen,  des  Zungen- 
grundes und  des  Larynx. 

In  der  Discussion  erörtert  Gutzraann  (Berlin)  die  Möglichkeiten,  wie  beim 
Zungendefect  die  einzelnen  Sprachlaute  gebildet  werden  können.  Ewald  (Berlin) 
bemerkt,  dass  vor  allem  durch  die  Rachenmusculatur  der  Schluokact  zu  Stande 
komme,  wie  sich  an  den  operirten  Fällen  zeigt,  die  gut  schlucken  können,  obwohl 
ein  Theil  des  Oesophagus  fehlt.  albanus  (zarniko). 

4)  L.  Polyak  (Budapest).   Uobar  die  AnwoBdug  dor  Hyporämle  als  leitaüttel 
nach  Bier  bei  Erkrankimgeii  der  eberen  Luftwege.    FräfikeVs  Archiv  f.  Laryn- 

gologie.     Bd.  18.     S,  313. 

Verf.  berichtet  sehr  eingehend  über  die  Methodik  und  die  Resultate  seiner 
Behandlungsversuche  an  56  Fällen  verschiedenartiger  Erkrankung  der  oberen 
Luftwege.  Seine  mit  aller  Reserve  ausgesprochene  vorläufige  Ansicht  geht  dahin, 
dass  acut  katarrhalische,  eitrige  und  auch  phlegmonöse  Entzündungen  des  Nasen- 
rachens, Rachens  und  der  Tonsillen  sich  zur  Behandlung  eignen,  aber  auch  .chro- 
nische Eiterungen  der  Bursa,  mit  oder  ohne  Krustenbildung,  einer  combinirten 
Saug-  und  Stauungsbehandlnng  unterworfen  werden  sollten.  Bei  acuten  katar- 
rhalischen Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  ebenso  bei  chronischen  mit  zähem  oder 
trockenem  Secret,  ferner  bei  Tuberculose  will  Verf.  die  Versuche  noch  fortsetzen ; 
die  bisherigen  haben  zu  einem  sicheren  ürtheil  nicht  geführt.       y.  ki.kmpkrkr. 

5)  L.  Mader  (München).   Ueber  RöütgeiiUierapie   ii  den  eberen  Lnftwegea. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Lart/ngologie.    Bd.  18.     S.  1. 

Verf.  bespricht  sein  Instrumentarium,  insbesondere  die  Rachenkehlkopfröhre, 
durch  welche  alle  Regionen  der  oberen  Luftwege  der  therapeutischen  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  zugänglich  gemacht  sind,  und  seine  Technik.  Seine  bisherigen 
Erfahrungen  mit  der  Röntgentherapie  der  oberen  Luftwege  fasst  er  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  ist  gegen  Röntgen- 
strahlen nicht  besonders  empfindlich ;  noch  weniger  ist  es  die  Zunge,  wie  Muskeln 


—     107     — 

überhaupt.  2.  Das  adenoide  Qewebe  besitzt  eine  gewisse  Empfindlichkeit  für 
X-Strahlen.  3.  Die  Röntgenstrahlen  scheinen  anf  die  nerTösen  Symptome  entzünd- 
licher HalsafTectionen  eine  beruhigende  Wirkung  zu  haben.  4.  Eine  unschädliche, 
aber  heilsame  Röntgenreaction  im  Halse  und  auf  der  Zunge  kann  sich  in  dieser 
Weise  abspielen,  dass  nur  subjective  Erscheinungen  (ziehendes,  brennendes, 
juckendes,  reissendes  Schmerzgefühl)  auftreten :  wenigstens  können  dabei  objec- 
live  Symptome  makroskopisch  nicht  sicher  erkannt  werden.  5.  Die  Röntgenstrahlen 
sind  im  Stande,  bei  Carcinomen  der  Mund-  und  Halsorgane  eine  günstige  Beein- 
flussung auszuüben,  einmal  indem  sie  schmerzstillend  wirken,  sodann  indem  sie 
Carciuomgewebe  und  -geschwüre  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  in  Narben- 
gewebe umzuwandeln  vermögen.  6.  Schädliche  Nebenwirkungen  sind  bisher  nicht 
vorgekommen.  p.  klrupbrer. 

6)  Frederick  Menge.  EUiische  ■•Uiei  ttor  die  Wirkng  eiies  leiti  fod- 
yrlyantei  ii  Anwanduc  aif  laio  ud  Hals.  (Ollileal  netes  es  the  aetiM 
ef  a  now  ladine  preparattei  in  neie  and  tkreat  werk.)    The  Lari/tigoscope, 

Juni  1907. 

Bericht  über  eine  Jod-Methylen  Verbindung  (Formidin),  die  in  Glycerin- 
emulsion  bei  grossen  Abscessen  benutzt  wird.  Das  Mittel  riecht  nicht,  färbt  die 
Gewebe  nicht  und  verursacht  keinerlei  Reizung.  ejhl  mayer. 

7)  J.  Broeckaert.  nstolegiacke  8tndie  flker  den  BinseUnaa  Yen  Vaaelin  nnd 
ParaHn  in  die  Sewebe.    (ttnde  Uatelegiqne  de  l'incinaien  de  la  vaaeline  et 

de  la  paraflne  dau  lei  tiaana.)    La  Fresse  oto-laryngol.  Bdge.    No.  12,   1906. 

Unter  Beibringung  mikrophotograp bischer  Reproductionen  gelangt  Verf.  zu 
dem  Ergebnisse  dass  das  Bindegewebe  das  solide  Paraffin  nicht  vollständig  resor- 
birt,  wie  Kirchner  behauptet:  er  beweist  auf  diese  Weise  die  Superiorität  des 
soliden  Paraffins  über  die  weichen  Paraffine. 

Diese  histologischen  Untersuchungen  bekräftigen  ausserdem  die  zahlreichen 
Erfolge  der  Methode.  parmbntikr. 

8)  s.  H.  Large.  Me  aickerate  letkede  der  aabcntanen  Paraflnanwendnng. 
(Tke  aafeat  aetked  ef  naing  parafflne  anbcntaneenaly.)    The  Lnrifngoscope. 

Äprü  1907, 

Paraffin  soll  nicht  zu  heiss  angewandt,'nach  der  letzten  Methode  Gersuny's 
injicirt  werden  und  zwar  nicht  zu  viel  in  einer  Sitzung.  Instrumente,  Paraffin  und 
Operationsfeld  müssen  absolut  aseptisch  sein ;  es  muss  genug  lockeres  Gewebe 
vorhanden  sein,  um  die  Bildung  des  künstlichen  Tumors  zu  gestatten ;  in  Fällen 
von  atrophischer  Rhinitis  darf  die  Krankheit  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sein, 
es  soll  kein  Paraffin  von  zu  hohem  Schmelzpunkt  gebraucht  werden. 

EMIL    MAYER. 

9)  Eckstein.  Inlecttenen  nnd  Implantatienen  Yen  hartem  Paraffin.  (Injectiens 
et  implantaUena  de  paraflne  dnre.)    XX.  c&ngres  f,  ChU-urgie.   Pari^.  7.  Ms 

12.  Octobej'  1907. 

E.'s  Erfahrungen  basiren  auf  fast  1000  Injectionen,    die  er  bei  400  Kranken 

8* 
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gemacht  bat.  Er  hat  niemals  einen  Unglüoks^l  gehabt  und  die  Erfolge  sind  con- 
stant  gewesen.  Er  bedient  sich  der  Broeckaert 'sehen  Spritze  und  verwendet  hartes 
Paraffin.  Er  empfiehlt  auch  die  Implantation  von  Platten  und  Blöcken  sehr 
harten  Paraffins,  die  vorher  entsprechend  der  beabsichtigten  Gorrection  zurecht* 
geschnitten  sind. 

Broeckaert  (Gent)  hat  mehr  als  270  Nasenprothesen  gemacht.  Die  von  an- 
dern Seiten  berichteten  Unglücksfalle  sind  auf  Fehler  der  Technik  zarückzuf  (ihren. 
B.  macht  gleichfalls  die  Implantation.  Er  hat  sogar  die  totale  Resection  der  Nase 
mittels  der  Decortication  ausgeführt,  und  dann  auf  die  blutige  Fläche  einen  vorher 
zurechtgeschnittenen  Block  von  Paraffin  von  80  ^  Schmelzpunkt  applicirt. 

GOKTIER  d«  la  KOCHE. 

10)  A.  Onodi  (Budapest).   Bno  BOQe  Spribe  im  Sebraieh  für  starres  Parafli. 

Fraenkd'8  Ardnv  f,  Laryngohgie.    Bd.  18,    S.  195. 

Abbildung  der  Spritze,  die  bei  Pfau  (Berlin,  Dorotheenstrasse  67)  zu  be- 
ziehen ist.  F.  KLBMPBRBR. 

11)  Kanscli  (Berlin).   Prendkirpor  der  Spelserthro  nid  Littrnire.    Berliner 

klin.  WocKenschr.    No.  51,     Vereinabeilage.    1906. 

Kurze  Mittheilung  über  10  Fälle,  6  die  Luftröhre,  4  die  Speiseröhre  be- 
treffend. Ein  Fall  verlief  letal.  albanüs  (zarniko). 

12)  Mauricy  Herta  (Warschau).    Seehs  Pille  ?ei  Prendkürpem  ii  den  LiS- 

Wegei.    Monatsgchr,  f.  OhrenheUkde.  etc.    Heft  5.    1907. 

Fall  1.  Einjähriges  Kind,  Fremdkörper  (dreieckiges  Glasstäck  mit  dicken, 
glatten  Händern)  unterhalb  der  Epiglottis  eingekeilt.  Intralaryngeale  Entfernung 
gelingt  nicht.  Mittels  Sonde  wird  durch  die  Tracheotomie wunde  der  Fremdkörper 
von  unten  nach  oben  geschoben  und  durch  die  gieichzeitg  in  den  Mund  bis  zur 
Epiglottis  eingeführten  Finger  der  linken  Hand  aufgenommen.    Glatte  Heilung. 

Fall  2  u.  3.  Knabe  von  3,  Mädchen  von  6  Jahren:  Die  in  den  tieferen  Lnft^ 
wege  sitzenden  Fremdkörper  (Bohne  and  Kürbiskern)  wurden  nach  einigen  Tagen 
wieder  ausgehustet. 

Fall  4.  6 jähriges  Mädchen;  7 Tage  nach  derTraobeotomie  wurde  der  Fremd- 
körper (Sonnenblumenkern)  ausgehustet. 

Fall  5.  8 jähriger  Knabe:  Ganz  junge,  ovale  Kastanie  in  stacheliger  Hülle 
von  der  Grösse  einer  Bohne  zwischen  den  Stimmlippen  eingekeilt.  Intralaryngeale 
Entfernung  ohne  Anästhesie. 

Fall  6.  45jährige  Patientin:  Stecknadel  im  Larynx,  parallel  den  Stimm- 
lippen. Intralaryngeale  Entfernung  unter  Cocainanästhesie  mit  spät  eintretenden 
und  langandauernden  Cocain-lntoxicationserscheinungen. 

Anschliessend  Erörterungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Fremdkörper 
in  den  Luftwegen,  die  nichts  Neues  enthalten.  Die  Killian'sche  Tracheo-  und 
Bronchoskopie  erwähnt  der  Autor  nicht.  H£cht. 
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13)  J.  Fein  (Wieo).   lv  ■•ttwendlckatt  d«r  luryigoik^pischei  Untenveliiiig 

M  PillMI  ?ei  aspirirtOl  FronttSrpen.     Wiener  med.  Wochemchr.    No.  25. 
1907. 

Ein  Reissnagel  stak  mit  dem  nach  vorne  gerichteten  Stifte  in  der  laryn- 
gealen  Fläche  der  Epiglottis  derart  fest,  dass  von  dem  Stifte  nichts  zu  sehen  war. 
Die  Platte  selbst  stand  fast  horizontal.  Weder  Heiserkeit  noch  Schlockschmerz, 
noch  Athembehinderang.  Entfernung  mit  der  .Drahtschlinge,     chiari-hanszkl. 

14)  BHsdeL  rreaftlrper  dtr  Liftwege;  TriekttottBie;  spratana  Bzpiliita 
tech  die  Traekaalwinde.  (Gorpi  Mranger  des  toIm  aMomioi;  traehiateflde; 
azpilaiaa  apaataada  par  la  plala  traehdale.)    Qaz.  hd>d.  des  aciencea  m^.  de 

Bordeaux.    11.  August  1907. 

Das  Kind  zeigte  ein  enormes  Emphysem,  das  den  ganzen  Thorax  und  das 
Gesicht  einnahm,  and  war  asphyctisoh.  Der  Fremdkörper  —  eine  Bohne  —  wurde 
wenige  Minuten  nach  der  Tracheotomie  durch  die  Trachealwunde  ausgehustet. 
Wegen  des  Emphysems  wurde  vorsichtshalber  eine  Canüle  liegen  gelassen.  Das 
Emphysem  war  sicher  infolge  vorhergehender  Extractions versuche  mit  der  Pincette 
za  Stande  gekommen.  Heilung.  cartaz. 

15)  Ovi^ez.  BztracHaa  Yaa  Framdkdrpani  aüttala  Braacko-Oaaapkaaaakaple. 
(Kztracttaa  da  earpa  dtraaiera  par  la  braaeha*eeaap]iagaaeapia.)    SodOe  de 

P^iatrie.    17.  Decemher  1907. 

Demonstration  von  3  Fremdkörpern,  eines  Pflaumenkerns,  einer  Schote  und 
eines  Kärbiskems.  gontier  do  la  röche. 

16)  Keasner  (Potsdam).  SUnbiida  nur  Bafaattgaig  Taa  Balaaehtaagaapiagala 
nd  alaktriaekaa  Laapaa.    Aaadanmg  aa  liratain'aehar  Lanpa.   u\i  4  Abb. 

ManaiSKhr.  f.  Ohrenheükunde  etc.    Heft  10.    1907. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Publioation  wieder.  Die  Abbildungen  geben 
ein  klares  Bild  von  den  von  K.  getrofifenen  Abänderungen.  hecht. 

17)  A.  SclioemaDii  (Ben)).  Saaaratal-SaaglllUicht.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryn- 
gologU.    Bd.  17.    S.  192.  ^ 

Seh.  fuhrt  den  Sauerstoff  aus  dem  Stahlcylinder  mittelst  Gummisohlauches 
unter  schwachem  Druck  von  höchstens  Yg  Atmosphäre  von  unten  her  dem  glühen- 
den Auerstrumpf  zu.  Die  Lichtintensität  ist  die  einer  kleineren,  elektrischen 
Bogenlampe,  der  0- Verbrauch  ungefähr  12  Liter  pro  Minute.        p.  kleuperbr. 

18)  Beipech.    Aeetyles-StlrnapiegaL    (Urair  fraatal  i  aedtylaiaa.)    Sod^e'  de 

Chiimrgie.    10.  December  1907. 

Mittels  einer  ingeniösen  Anordnung  macht  Verf.  die  einfache  Radfahrer- 
Acetylenlampe  zur  Stirnlampe  und  empfiehlt  dies  als  Nothbehelf  für  gewisse 
dringliche  Eingriffe.  gontier  de  u  röche. 

19)  8pr«»Bger  (Stettin).   Ha  Taachaabaatack  für  Hala-,  laaaa-  oad  Ohraainta. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngclogie    Bd.  18.     S.  392. 

Abbildung  und  Beschreibung  des  Bestecks,  das  bei  Walb  (Heidelberg)  und 
Pfau  (Berlin)  zum  Preise  von  60  M.  erhältlich  ist.  p.  klemperer. 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

20)  Angiade  und  Bobert    Veber  einige  Details  der  histelesisehea  Stnietiir  4ea 
Bieehnenren.    (Snr  qaelgnes  ditails  de  la  stmctare  histelegiqne  du  lerf 

eUaetif.)    Jaumat  de  m^.  de  Bwdeaitx,    No.  9.    1907. 

Verif.  haben  die  Stützsubstanz  des  Olfactorius  ausschliesslich  aus  Neuroglia 
gebildet  gefunden.  Im  Centrum  ist  das  Neuroglianetz  zarter  und  zeigt  die  Stelle 
eines  verschwundenen  Hohlraums  an.  brindbl. 

21)  Timonil.   Veber  einen  Fall  Ten  tranmattseher  Anesmie.    (Snr  nn  cai  d'an- 

esmie  tranmatiqne.)     Sod^e  de  nt^.  legale,    IZ  Februar  1906. 

Durch  einen  Sturz  wurde  ein  Arbeiter  schwer  am  Kopf  verletzt;  es  trat  bald 
Heilung  ein,  jedoch  constatirte  Patient,  nachdem  er  seine  Arbeit  wieder  auf- 
genommen hatte,  dass  er  keine  Gerüche  mehr  wahrnahm.  Für  den  Patienten  hatte 
diese  Folge  des  Unfalls  insofern  grosse  Bedeutung,  als  er  Gasarbeiter  war  und 
nun  nicht  mehr  im  Stande  war,  das  Entweichen  von  Gas  erkennen  zu  können. 

A.  CARTAZ. 

22)  Siegmnnd  (Berlin- WiimersdorO,   Head's  Zonen  all  littol  inr  Erkennung  der 
nasalen  Beüexnenroien.   Med.  Klinik,   No.  49—51.   1907. 

Die  von  Head  als  Maxime  bezeichneten  empfindlichsten  Stellen  nennt  Sieg* 
mund  Hauptstellen  oder  Höfe;  in  diesen  unterscheidet  er  noch  eine  besonders 
empfindliche  kleine  Stelle,  den  Kern.  Er  führt  eineAnzahl  von  Krankengeschichten 
an,  in  welchen  nasale  Stirnbeschwerden  von  der  Nase  aus  günstig  beeinilusst 
werden  konnten.  mrifbrt. 

23)  R^thi  (Wien).    Dobor  KopflObnien  nasalen  Drapmngl.     Wien.  Uin.  Wochen- 
schHft.    Bd.  62.    1907. 

Durch  Affectionen  der  mittleren  Muschel  werden  häufig  Kopfschmerzen  aus- 
gelöst, entweder  durch  Zerrung  von  sensiblen  Nerven  in  Folge  stärkerer  Füllung 
der  Biuträume  oder  durch  Druck  auf  die  gegenüberliegende  Septumschleimhaut, 
oder  durch  Veränderung  des  Luftdruckes  in  den  Nebenhöhlen  in  Folge  von  Ver- 
stopfung des  Ostiums  durch  die  Schwellung  des  Mnschelrandes.  Seifert. 

24)  Perey  Fridenberg.    PsyehiBCho  ByMptoHio  bei  luenaf  ecttonen.    (lental 

symptoma  in  nasal  aifOCtions.)     N.  Y.  Medical  Record.    29.  Juni  1907. 

Verf.  bespricht  die  Nasenkrankheiten  als  Ursache  und  Wirkung  von  neur- 
asthenischen  Erscheinungen,  ferner  die  sexuelle  Osphresioiogie,  dann  die  reflec- 
torisch  von  der  Nase  ausgehenden  Kopfschmerzen,  ferner  den  Zusammenhang 
zwischen  den  adenoiden  Vegetationen  und  geistiger  Minderwerthigkeit  der  Kinder 
und  schliesslich  nimmt  er  Bezug  darauf,  dass  Stucky  über  ernste  psychische 
Erkrankungen,  wie  Melancholie  mit  Suicidium,  bei  acuten  und  chronischen  Neben- 
höh lenafTectionen  berichtet.  leffbkiu 

25)  €.  Ziem.   Veber  die  Bedentmig  von  lasenkrankheiten  bei  Bebandlnng  aog. 

skrofnlSser  Erkranknngen  der  Angen.    MonaUsckr.  f.  OhrenJieiikunde  e/^. 

No.  6.    1907. 

Eignet  sich  nicht  zu  einem  zusammenfassenden  Referate.  hec  ht 
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26}  Potüer.    Sehilddrtseiexiract  bei  lavlobtr^    (Thyrooid  extract  ii  kay 

fe?er.)     iV.  r.  MediccU  Journal    27.  Juli  190?. 

P.  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  das  Heafieber  durch  Schilddrüsen- 
Iherapie  günstig  beeinflasst  wurde.  leffkrts. 

27}  Heymunii.   ScUlddrttsaneztraot  bei  lenlleber.   (Thyreoid  extract  fer  hay 

fever.)    N.  Y.  Medical  JoumaL    10.  August  1907  und  Ärch.  intern,  de  laryng. 
No.  HL    Mai^uni  1907. 

Der  Fall  von  Tobias,  bei  dem  nach  einer  Thyreodectomie  die  bis  dahin 
bestandenen  Heufiebererscheinungen  verschwanden,  führte  Verf.  dazu,  klinische 
Versnche  mit  Schilddrüsenextract  zu  machen.  Er  behandelte  im  Ganzen  19  Fälle 
mit  Schilddrüsentabletten  und  erhielt  sehr  ermuthigende  Resultate.  Bei  drei 
Patienten  wurde  die  Behandlang  lange  vor  der  Zeit  der  zu  erwartenden  Anfälle 
eingeleitet  und  in  allen  diesen  Fällen  blieben  diese  gänzlich  aus.  Den  Patienten 
wurde  nebenbei  untersagt,  bei  offenem  Fenster  zu  schlafen,  im  vollen  Sonnen- 
schein spazieren  zu  gehen  und  auf  der  Eisenbahn  zu  fahren.  Bei  den  übrigen 
16  Patienten  waren  die  Heufieberanfölle  viel  milder  als  in  den  vorhergehenden 
Jahren;  12  von  ihnen  führten  dies  auf  die  Behandlung  zurück,  die  anderen  vier 
erklärten  die  Besserung  damit,  dass  das  vorhergehende  Jahr  ungewöhnlich  feucht 
und  kalt  gewesen  war..  Es  liess  sich  beobachten,  dass  die  Besserung  der  Krank- 
heit im  Verhältniss  stand  zu  der  Länge  der  Zeit,  während  der  das  Schilddrüsen- 
extract angewandt  wurde.  Es  wurden  täglich  1—3  Tabletten  gegeben,  deren  jede 
0,3  Thyreoidsubstanz  enthielt.  In  keinem  Falle  wurden  toxische  Symptome  beob- 
achtet; nur  ein  Patient  musste  nach  einer  Woche  wegen  Intoleranzerscheinungen 
seitens  des  Magens  mit  der  Cur  aufhören.  lefferts. 

28)  J.  Ferelra.   BemerkugeD  ttber  Symptene  und  Bebaidbiif  dei  Hevleben. 
(letes  en  the  syaptema  and  treatment  ef  hay-feTer.)   Lancet.  13.  Juli  1907. 

In  den  meisten  Fällen  sind  zuerst  die  Augen  afficirt;  alle  anderen  Symptome 
sind  zum  grössten  Theil  reilectorischer  Natur  (?).  Es  sollen  Schutzgläser  ge- 
tragen werden,  um  den  Staub  etc.  abzuhalten.  adolph  bronxer. 

29)  9.  9.  Giaaer.   DUermitäten  der  laaenacheidewaad.   Dissert.  med.   Bern 

1906. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j,  katzenstein. 

30)  CheTalier  Jaekson.    Septmnperforatioiien;  ihr  VeracUnas  durch  plaatisehe 
Operatiei.    (Beptal  perforatteBS ;  their  cloaiire  by  plaatic  eperatien.)    N.  Y. 

Medical  Becord.    12.  October  1907. 

In  der  unteren  Muschel  wird  mittels  Kyle's  rechtwinkligen  Tonsillen- 
roessers  oder  Ball  engeres  oder  Freer's  Septummessers  durch  zwei  parallele  Ein- 
schnitte ein  zungenformiger  Lappen  ausgeschnitten;  die  Schnitte  gehen  durch  die 
ganze  Dicke  der  Mucosa  nebst  etwas  von  der  Mucosa.  Der  Lappen  haftet  vorne 
an  und  ist  hinten  frei  beweglich.  Er  muss  mindestens  6  mm  in  der  verticalen 
Richtung  grösser  sein  als  die  Perforation  und  muss  reichlich  lang  sein,  gewöhn- 
lich fast  so  lang  wie  die  Muschel.     Nach  Abpräparirung  des  Lappens  werden  die 
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Ränder  der  Perforation  mit  eisern  Kataraktmesser  angefriscbt,  der  Lappen  auf  die 
Perforation  gelegt  and  mit  den  Kil  11  an 'sehen  oder  Yan  kau  er 'sehen  Instru- 
menten angenäht.  Handelt  es  sich  um  eine  sehr  kleine  Perforation,  so  ist  es 
besser,  die  Operation  auch  auf  der  anderen  Seite  vorzunehmen.  Hat  sich  der 
Lappen  mit  dem  Septum  vereinigt,  so  resultirt  eine  Synechie;  man  schneidet  aus 
dieser  ein  Stück  aus  und  legt  für  einige  Tage  einen  Tampon  ein.       lefferts. 

31)  Otto  Freer  (Chicago).  Bae  der  Feifterresectton  ImKckeniar  Toikiaguceii 
dar  lueuckoldewaid  aigeyaiste,  nodllcirto  Srliwald'iclie  laue.   Fram- 

kd'8  Archiv  f,  Larf/ngologie,    Bd.  17.    S.  172. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes,  das  eine  verstärkte  Grün- 
wald'sche  Zange  darstellt  und  dazu  bestimmt  ist,  die  Trephine  und  den  Meissel 
noch  entbehrlicher  zu  machen,  als  bisher.  p.  KLEMPBasR. 

S2)  Otto  Freer  (Chieago).   Die  nksnctae  FensterreseeUen  der  ■ueueheide- 

wand,   naeh  eigener  letkede   anSgeflUirt.    Framkel'a  Archiv  f.  Laryngologie. 

Bd,  18.    8.  152. 

Auf  30  Seiten  mit  15  Abbildungen  giebt  Verf.  eine  eingehende  Schilderung 
seiner  Operationstechnik,  die  er  selbst  an  jetzt  143  Fällen  ausgebildet  und  bewährt 
gefunden  hat.  p.  klbmperer. 

33)  Botejr  (Barcelona).  Daher  die  Betey-Külian'Bclie  OperaHen  der  anbnincfaai 
Septnmreaeetten.   (Sobre  la  eperatien  de  Betey-Killian  hare  la  reaeeien  aib- 

■neeaa  del  tabiqne.)    Archivos  de  rinologia.    No.  142  u.  143. 

\QTf.  giebt  eine  Beschreibung  seines  Operationsverfahrens,  das  er  auf  dem 
I.  Spanischen  Congress  für  Laryngologie  im  Jahre  1896  angegeben  hat.  Dieses 
Verfahren  ist  nach  Botey's  Behauptung  dasselbe,  das  heute  unter  dem  Namen 
der  Kil li an 'sehen  Operation  bekannt  ist.  Die  Technik  und  Instrumente  seien 
den  seinigen  durchaus  ähnlich.  tafia. 

34)  John  MAcintyre.  Operattenen  wegen  BeTiaUenen  der  laaenaclieidewand, 
■it  beaenderer  BerlekaicbUinng  der  anbaineiaen  Beaectten.  (Operatieu  fer 
deviattena  of  the  naaal  aeptnia  wlUi  apecial  reference  te  anbnincena  reaec- 

tten.)    Glasgow  Mediccd  Journal.    Januar  1907. 

Eine  allgemein  gehaltene  Abhandlung  mit  Bemerkungen  über  die  submucöse 
Resection.  a.  logan  tukker. 

35)  Tau  den  Wildenberg.  lenea  Specalom  für  endenaaale  BeaeeUenon.  (lei- 
?ean  apecnlnm   penr  lea  rdaectiena  endenaaalea.    Le  apecnlnm  -  mgiae J 

Anvers  MMcal.    No.  3.    1907. 

Das  neue  van  den  Wildenberg'sche  Speculum  ist  zweiklappig:  eine 
innere  Branche  zum  xibheben  der  Schleimhaut;  diese  ist  lang,  glatt,  sehr  dünn, 
um  möglichst  wenig  Platz  einzunehmen,  aber  breit,  um  die  Schleimhaut  gehörig 
abheben  zu  können,  und  endet  mit  einem  Meissel,  woher  der  Name  Speculum- 
^Rugine".  Die  zweite  äussere  Branche,  „Nasenflügelklappe"  „Valve  narinaire" 
benannt,  dient  zum  Abheben  des  Nasenflügels,  wenn  nöthig;  dieselbe  schmiegt 
sich  genau  an  die  untere  Klappe  an,  so  dass  man  auf  den  ersten  Anblick  meinen 
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könnte,  es  mit  einer  einzigen  Klappe  zu  than  za  haben.  Der  Autor  rätb,  sich 
zwei  solcher  Raginen,  die  eine  für  links,  die  andere  fär  rechts,  anzuschaffen. 
Dieselben  finden  hauptsächlich  bei  voluminösen  Nasensoheidewandvorsprüngen, 
welche  man  submucös  operiren  will,  ihre  Verwendung  und  seien  dafür  geradezu 
unentbehrlich.  Bayer. 

36)  Otto  Freer  (Chicago).    SikauciM  lesocUtn  der  laieucheMowaitlTWkio- 
gugen-   (Unetton  sou-BUfneiiio  das  divlattoBS  de  la  clelsen  du  nei.) 

Froe^e  de  VatUeur.    Arch,  mtem.  de  laryng,    No.  3,    Mai-Juni  1907, 

Eine  mit  Abbildungen  versehene  Beschreibung  des  vom  Verf.  zur  Resection 
der  Scheidewand  angewandten  Verfahrens.  bri^'dbi^ 

37)  j.  8.  Waser.    Beaerkttien  Uer  die  aibaiciae  Reseettea  der  laaei- 
scheldewaBd.   (letes  ei  tke  labBueoiif  resecUen  ef  tke  nasal  aeptua.) 

ScoUish  MediccU  and  Swrgical  Journal    December  1907. 

Verf.  giebt  eine  detaillirte  Schilderung  der  Technik  der  Operation. 

A.  LOGAN  TUBNER. 

38)  Enmt  Pasch  (Lungenheilstätte  Beizig).   Fremdkirper  in  der  lase  als  Felge 

Tea  Tranma.    Manch,  med,  Wochmschr,    No,  82.    1907. 

Ein  20g  schweres,  38  mm  langes  und  22  mm  breites  Glied  einer  eisernen 
Kette  fand  sich  im  unteren  Nasengang  des  Patienten.  Der  Fremdkörper  war 
14  Tage  im  Cavum  nasi,  das  Trauma  hatte  keine  erheblichen  Verletzungen  in  der 
Nase  hervorgerufen.  Die  Krankengeschichte  ist  in  extenso  beigefügt.      becht. 

39)  Mahlenkunp  (Gelsenkirchen).    Ueber  elsea  isteresssatea  Fall  ?en  eiaen 

Freaidkirper  ia  der  laae.    Manch,  med,  Wochmschr.    No.  49,    1907. 

Aotor  entfernte  eine  vor  2  Jahren  bei  einem  Stich  auf  die  Nase  abgebrochene 
Messerklinge  von  5  cm  Länge  und  P/2  cm  Breite  per  vias  naturales  aus  der  linken 
Nasenhöhle.  Der  Fremdkörper  sass  parallel  der  Nasenscheidewand  senkrecht  zum 
Nasenboden  und  sass  hier  fest.  Die  Wunde  auf  dem  Nasenrücken  isi  s.  Z.  spontan 
zugeheilt.  Die  Messerklinge  sass  2  Jahre  reactionslos  in  der  Nase,  ein  „Brennen 
und  Jucken  in  der  Nase^'  fährte  Patienten  zum  Arzte.  hbcht. 

40)  Max  Thorer.    Alter  Freaidkirper  In  Oberkiefer,  ala  Ursacke  aent  eia- 
aetseader  bleaerrkeelkalieker  BiadekaiteitenuigeB.     Mit  2  Böntgenphoto- 

gropMen.    Münch.  med,  Wochenschr.    No,  49,    1907. 

Bei  einem  31jährigen  Manne,  ^bei  dem  eine  abgebrochene  Messerklinge  seit 
4  Jahren  in  der  linken  Augen-,  Kiefer-  und  Nasenhöhle  und  der  Nasenscheide- 
wand sass,  ohne  dass  der  Kranke  davon  wusste^  —  die  Hautwunde  war  s.  Zt. 
vernäht  worden  und  angeblich  per  primam  gebeilt  — ,  bestand  eine  profuse  Eite- 
rung aus  dem  Bindehautsack.  Der  Fremdkörper  konnte  intranasal  nachgewiesen 
und  durch  Röntgenphotographien  in  seinem  Verlaufe  festgestellt  werden.  Da  eine 
intranasale  Entfernung  nicht  gelang,  wurde  derselbe  von  aussen  freigelegt  und 
leicht  extrahirt.  Derselbe  erwies  sich  als  eine  5,3  cm  lange  und  1,3  cm  breite,  ab- 
gebrochene Messerklinge.  Naht  der  äusseren  Incisionswunde,  Heilung  per  primam 
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und  Sistirung   der  Eiterung.    Anschliessend   epikritische   Erörterungen    und  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Literatur.  bkcht. 

41)  Herts«    Beitrag  inr  GaBiiiitik  der  laeenfremdkSrper.    (Pnycsynek  de  ka- 
iiiistyki  cial  ebcyek  nosa.)    Medycyna,   No.  34.   1907. 

Ein  2jähriges  Mädchen  bekam  scharlachähnlichen  Ausschlag  in  Begleitung 
von  Erbrechen  und  Fieber.  Dritten  Tages  erschien  ein  eitriger  Ohren-  und  Nasen- 
ausfluss.  Bei  der  Untersuchung  wurde  von  Verf.  ein  Fremdkörper  entdeckt, 
welcher  nach  Entfernung  sich  als  Pfropfen  von  Bohnengrösse  erkennen  liess.  Das 
Fieber  und  den  Ausschlag  bringt  Verf.  mit.  dem  citrigen  Process  in  Zusammen- 
hang. A.  SOKOLOWSKI. 

42)  Bicbaton.    Ell  Fall  Ten  BUielithiasii.    (Da  eu  de  ririaelithlaae.)    36.  Cm- 

gres  powr  Vavancement  des  sciencea,    Beims^  Juli  1907. 

Der  Rhinolith  erwies  sich  zusammengesetzt  aus  organischer  Substanz  und 
phosphorsaurem  Kalk.  Er  hatte  seit  3Jahren  andauernden  Kopfschmerz  und  einen 
unerträglichen  Foetor  verursacht.  (kontier  de  i.»  rochk. 

43)  K.  Sokolowski.    Ueber  Bhinelitken.    (BynelitT  esyli  kamlenie  aesewe.) 

Medycyna,    No.  31,  32.    1907. 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Rhinolithen.  In  einem  bei  einem  15jährigen 
Mädchen,  das  schon  seit  7  Jahren  an  putridem  Ausfluss  und  Verstopfung  der 
rechten  Nasenöffnung  litt  und  manchmal  auch  über  Epistaxis  klagte,  entfernte  Verf. 
aus  der  rechten  Nasenöffnung  einen  Nasenstein.  Da  dieser  sehr  fest  in  dem  Nasen- 
gange eingeklemmt  war,  zerqueschte  ihn  Verf.  und  entfernte  ihn  stückweise.  Die 
chemische  Analyse  war  ganz  genau  ausgeführt  und  ergab  die  gewöhnlichen  diese 
Fremdkörper  Charakter i sirenden  Bestandtbeile. 

Im  zweiten  Falle  klagte  das  12jährige  Mädchen  über  Schmerzen  im  rechten 
Ohre,  Kopfschmerzen  allgemeine  Schwäche  und  Fieber.  Bei  der  Untersuchung  fand 
Verf.  ausser  Ohrenleiden  im  rechten  unteren  Nasengange  eitrigen  Ausfluss  und  einen 
Fremdkörper,  der  nach  Entfernung  sich  als  Kürbisschale  mit  mineralischen  Salzen 
imprägnirt  zeigte.  a.  sokolowski. 

44)  H.  Bürger  (Amsterdam).    Me  StaUatik  der  adeietdea  Tegetatteaea.    Fram- 

Jcd'8  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  18.    8.  258. 

B.  bespricht  die  in  den  Niederländischen  Elementarschulen  auf  Veranlassung 
der  Regierung  aufgenommene  Statistik,  welche  unter  cn.  800  000  Schulkindern 
ungefähr  6  pCt.  Adenoidverdächtige  ergab.  Er  zeigt  an  einer  Zusammenstellung 
verschiedener  Statistiken,  dass  die  Frequenz  der  Adenoiden  bei  der  Schul- 
jugend abgeschätzt 

auf  Grundlage  von  Sprache  und  Gesichtsausdruck  .   .     3,3  pCt. 
,,  ^  sämmtlicher  äusserlicher  Kennzeichen  ca.  6       ^ 

.,  „  sämmtlicher  äusserlicher  Kennzeichen 

incl.  Gehörsabnahme 16       ^ 

„  „  lokaler  Untersuchung 29,8     „ 
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betrag.    Zur  Feststellung  einer  Adenoidstatistik  eignet  sioh  danach  nur  die  directe 
Untersuchung  durch  Digitalpalpalion,  besser  noch  durch  Spiegeluntersuchung. 

F.  KLEMPKRBR. 

45)  Lindt  (Bern).   Ellnischeg  und  Higtologisches  ttber  die  Backenaaidelhyper* 

tr§|kle.     ConegpondenM,  f,  Schweizer  Aerzte,    No,  17  u,  18.    1907. 

Verf.  machte,  um  über  die  verschiedenen  Auffassungen  von  den  Zustanden 
and  der  KoUe  der  Rachenmandel  zu  eigenen  Anschauungen  zu  kommen,  an  50  ex- 
stirpirten  Rachenmandeln  klinische  und  histologische  Untersuchungen.  Er  unter- 
scheidet bei  den  Trägern  derselben  3  Grade  von  Constitution:  1.  ganz  gesunde, 
2.  zweifelhaft  geschwächte  und  3.  unzweifelhaft  geschwächte  mit  tuberculöser 
Belastung.  Fast  alle  standen  zwischen  dem  6.  und  15.  Lebensjahr.  Die 
Constitution  habe  keinen  Einfluss  auf  die  Durchwand  er  ung  der  Lymphocjrten 
durch  das  Epithel,  ebensowenig  als  auf  die  Metaplasie  und  die  Grösse  der 
Tonsillen.  Dagegen  fand  L.  bei  Individuen  mit  geschwächter  und  tuber- 
culöser Constitution  intra-  und  perivasculäre,  intra-  und  snbepitheliale  starke 
Anhäufungen  von  Leukocyten,  welche  vorhergegangene  acute  entzündliohe 
Frocesse  andeuten.  Gewisse  Merkmale,  abgesehen  von  den  nicht  häufigen 
Fällen  mit  Tuberkelbacillen ,  sind  aus  den  Bildern  scrophulöser  adenoider 
Vegetationen  nicht  herauszulesen.  Die  Involution  wandelt  das  adenoide  Gewebe 
in  normale  Rachenschleimhaut  um.  Als  physiologische  Rolle  des  lymphoiden 
Schlundringes  nimmt  L.  nur  die  Abwehr  an,  welche  mittelst  reichlicher  Durch- 
schwemmung  der  Tonsillen  mit  Lymphocyten  von  Innen  nach  der  Oberfläche  zu 
Stande  kommt.  Die  beigemischten  Leukocyten  spielen  die  Rolle  von  Phagocyten. 
D^r  Blutdruck  wirkt  als  vis  a  tergo.  Durch  die  starke  anhallende  Abwehr  werden 
die  Tonsillen  physiologisch  hyperplasirt.  Genügt  die  Abwehr  nicht  zum  Schutz, 
so  sind  die  Tonsillen  nur  noch  in  der  bekannten  Weise,  mechanisch  oder  infectiös, 
störend    für   die  Athmung,   das  Gehör  etc.  und   es  tritt  die  ratio  operationis  ein. 

'  Der   Operation   muss    eine   sorgfältige  Nachbeobachtung  oder    Nachbehandlung 

zurückbleibender  Störungen  folgen. 

I  Tuberculose   fand  L.  5  mal,   also   bei  10  pCt.   seiner  Fälle,  in  der  Raohen- 

I  tonsille.    Die  Tuberkel  lagen  tief  unter  dem  Epithel,   aber  die  Tonsillen  konnten 

im  Uebrigen  noch  normal   arbeiten.    In   einer  Zusammenstellung  von  900  Unter- 
suchungsergebnissen von  Rachentonsillen  durch  Lew  in  ergaben   sich   nur  5  pCt. 

'  Der  geschwürige  Zerfall  des  Tuberkel  enthaltenden  lymphatischen  Gewebes  tritt 

nur  bei  ausgeprägter  anderweitiger  Tuberculose,  aber  nie  primär  ein. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  führten  zahlreiche  Untersuchungen  der  lUohen- 
ionsille,  welche  Sahli  auf  der  medicinischen  Berner  Klinik  an  vom  Referenten  ge- 
liefertem Material  1896  ausführen  liess.  joNt^uikuE. 

I  46)  P.  G.  Frank  (Strassburg  i.  E.).   Hypertrophische  Bachenmandeln  bei  Sreisen. 

I  Fraenket's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  18.    S.  285. 

Drei  Fälle  bei  Patienten  von   66,  60  und  65  Jahren   beobaohtet.     Die  Sym- 

I  ptome  waren  dieselben    wie  bei  jugendlichen   Personen:  Nasen  Verstopfung  und 

Schwerhörigkeit.  Bei  allen  drei  Patienten  besserte  sich  das  Gehör  wesentlich  nach 
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der  ExstirpatioD  der  Adenoiden.  Die  Gutartigkeit  der  Gesobwalst  wurde  histolo- 
gisch erwiesen;  bemerkenswerth  war  in  ihrem  Bau  die  geringe  Zahl  der  Follikel, 
femer  ihre  deformirte  (ovale,  anscheinend  durch  den  Druck  des  umgebenden  Ge- 
webes) etwas  comprimirte  Gestalt.  f.  klempbrer. 

47)  John  L.  Messe.   AdOBoMe  IH  frtthem  Kiadeialtor.    (Adonoids  ii  infaicy.) 

K  Y.  Medical  Becord,    15.  Juni  1907. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  auch  bei  kleinen  Kindern  sofort  operirt  werden 
soll.  Bei  kleinen  Kindern  haben  die  adenoiden  Vegetationen  mangelhafte 
Nahrungsaufnahme  und  Deformationen  des  Thorax  zur  Folge;  sie  sind  auch  oft 
die  Ursache  von  einem  Reizhusten,  für  den  kein  physikalischer  Grund  auffindbar 
ist;  die  Otitis  media  ist  in  diesem  Alter  fast  stets  auf  das  Bestehen  von  adenoiden 
Vegetationen  zurückzuführen.  lbfperts. 

48)  €feorge  L,  Richards.  Eine  Uebeniiclit  über  die  gebrävehliehen  letbeden 
mr  Entfermug  ven  adeneiden  Vegetattenen  nebst  einer  Beschrelbnng  einer 
grlndUeken,  schnellen  nnd  sicheren  lethede.  (A  revlew  ef  Uie  metheds  In 
nse  fer  the  remeval  ef  adenelds  wlth  the  descrlpUen  ef  a  methed  whlch  Is 

thereagh,  rapid  and  safe.)     The  Laryngoscope.    September  1907. 

Verf.  empfiehlt  als  das  beste  Instrument  das  Adenotom  von  Schötz  resp. 
eine  seiner  Modificationen.  kmil  mayer. 

49)  David  Boralrd.  Beilchnng  der  Adeneiden  sn  Lang enkrankhelten.  (Relatlen 
ef  adenelds  te  diseases  ef  the  Inngs.)   N.  Y.  Medical  Record.   26.  October 

1907. 

Verf.  erörtert  djBn  ungünstigen  Einfluss,  den  adenoide  Vegetationen  in  Folge 
Behinderung  der  Nasenathmung  auf  die  Lungen  ausüben  und  die  Möglichkeit  von 
daraus  resultirenden  Erkrankungen  der  Lungen.  leffkrts. 

50)  L.  Larington  Hant.    Adeneide  bei  Epilepsie.     (Adenelds  In  epllepsy.) 

K  Y.  Medical  Becord.    26.  October  1907. 

Verf.  hat  Fälle  gesehen,  in  denen  nach  Entfernung  der  Adenoiden  eine  Ver- 
minderung in  der  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  zu  constatiren  war;  andrerseits 
sind  ihm  Fälle  begegnet,  bei  denen  kein  Einfluss  oder  sogar  eine  Verschlechterung 
nach  der  Operation  zu  constatiren  war.  lepperts. 

51)  Freidbf 8e<  Ucber  den  „Ehlneadenelden"  Yen  Standpnnht  der  allgemeinen 
ledlcln  nnd  Insbesendere  der  niltinnedleln  ans.  (Dn  rhlneadenedlen  an 
pelnt  de  Yne  de  la  nddeclne  gdndrale  et  de  la  nddeclne  mllltaire.)   Archive 

M^.  Beiges.    September  1907. 

Der  Autor  bespricht  zuvor  die  Symptomatologie  der  adenoiden  Wucherungen, 
ihre  Beziehungen  zum  Ohr,  Hals,  Nase,  Auge  und  den  Zähnen,  zum  Digestions-, 
Respirations-  und  Circulalionsapparat;  das  Verhältniss  des  Adenoidismus  zur 
Tuberculose,  zum  Nervenapparat  (Cephalalgie,  Migräne,  Schlaflosigkeit  etc.);  zur 
Aprosexie,  Epilepsie  und  Enuresis;  ferner  seinen  Einfluss  auf  die  Pubertätstrans- 
formation; die  verschiedenen  Infectionen,  welche  davon  herrühren  (Cervical- 
adenitiden,  Adenobronchitiden  etc.,  er  stellt  schliesslich  3  Typen  von  Adenoiden 
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aaf:  1.  den  einfachen  Adenoiden,  2.  den  infioirten  Adenoiden  und  3.  den  nervösen 
Adenoiden. 

Daran  schliesst  er  noch  an  den  Rhinopharyngealtypus  vom  militärischen 
Standpunkte  aus.  Nach  der  Statistik  kommen  auf  systematisch  darauf  unter- 
suchte Soldaten  10 pGt  Adenoide;  die  Affection,  welche  dieselben  am  häufig- 
sten ins  Spital  bringt,  sei  die  Otitis  und  diese  befalle  hauptsachlich  die  Trom- 
peter, dann  kommen  die  Anginen,  wiederholte  Bronchitiden  und  die  phlyotanuläre 
Conjunctivitis,  auch  Incontinentia  urin.,  namentlich  nach  strengen  Uebungen  und 
Strapazen.  Die  Degenerirten,  welche  man  häufig  in  der  Armee  unter  den  Uhdisci- 
piinirten  antreffe,  seien  häufig  Adenoide. 

Der  Rhinoadenoide  gäbe  immer  einen  minderwerthigen  Soldaten  ab  und  man 
wird  ihn  immer  unter  den  Nachzäglern  finden. 

Der  Militärarzt  muss  daher  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  oberen  Luft- 
wege richten.  —  Wenn  wohlausgesprochene  Läsionen  derselben  vorliegen,  so  kann 
der  Mann  geheilt  werden.  bayer. 

52)  J.  F.  BarnhllK   Eile  nodUdrte  AdonoMei-Ciirotte.    (i  modiled  adeioid 
drtttt.)    Journal  cf  the  American  MediccU  Association,    19.  Oktober  290?. 

Das  Instrument  besteht  in  einer  Modi fication  der  Beckmann'schen  Curette, 
die  im  Wesentlichen  darin  besteht,  dass  das  Fenster  höher  ist  als  bei  jener. 

KIIIL  MAYKB. 

53)  J.  F.  Bjington.   Bin«  1006  AdeBoiden-Giirette  flir  die  RdsenmtUler'sch« 
Oriba.    (A  low  adeaoid  curette  fer  RoieimfUler's  fossa.)    Journal  of  the 

American  Medical  Association,    5.  October  1907. 

Das  Instrument  ist  so  eingerichtet,  dass  es  leicht  in  die  RosenmüUer'sche 
Grube  eingeführt  werden  kann,  ohne  dass  eine  Verletzung  der  Tubenlippe  zu 
befürchten  steht.  emiTj  mayer. 

c.  Mundrachenhöhle. 

54)  Dnhot    laBgealeiikekerateie.    (Leneekiratese  Uagnale.)    Annales  de  la 

8oc.  M^.'Chirurg,  du  Brabant.    No,  6.    1907. 

In  der  Sitzung  der  medicochir.  Gesellschaft  von  Brabant  am  23.  März  1907 
stellt  D.  einen  Fall  von  Leukokeratose  der  Zunge  und  der  Wangen  vor;  Patient 
hatte  im  October  1906  Syphilis  acquirirt,  war  mit  13  Injectionen  von  0,14  og 
Hg  behandelt  und  der  Beginn  der  Leukokeratose  datirt  vom  Januar  d.  J. ;  es  war 
keine  Roseola  aufgetreten  und  auch  sonstige  Symptome  von  Syphilis  hatten  sich 
nicht  gezeigt,  obgleich  die  Behandlung  erst  in  der  5.  Woche  begonnen  hatte. 
D.  hält  die  Leukoplasie  für  nicht-syphilitischer  Natur.  (?  Ref.)      bayer. 

55)  B.  Et  JohBfltoii.   Taricdae  Teaen  der  Zaage.    (Taiicose  veiaa  ef  tka 

teagie.)    Lancd  Clinic.    20.  April  1907. 

J.  berichtet  über  den  Fall  einer  64jährigen  Frau,  die  viel  an  Husten  und 
kurzem  Athem  gelitten  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  beiden  Zungen- 
rändern von  den  vorderen  Gaumenbögen   bis   dicht  an  die  Zungenspitze  sich  er- 
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streckend,  geschlängelte,  runde,  angefahr  4mm  im  Durchmesser  messende  Massen. 
Die  Venae  raninae  auf  der  Unterfläche  der  Zunge  waren  ungewöhnlich  gross  und 
geschlängelt.    J.  glaubt,  dass  die  varicösen  Venen  congenitalen  Ursprungs  waren. 

EMIL  MAYER. 

56)  Notis  des  Heransgebers.  ScbilddrHtoiigeBekwUsto  der  lufe.  (Tkyreid 
tmein  e!  tke  teigve.)  Jow^nal  of  the  American  Medical  Association, 
12.  October  1907. 

Das  Interessanteste  an  diesen  Tumoren  ist,  dass  es  sich  um  functionirendes 
Gewebe  handelt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Tumoren  entfernt  worden 
waren,  trat  als  Zeichen  dafür,  dass  der  Tumor  eine  compensatorische  Bildung  von 
accessorischem  Schilddrüsengewebe  darstellt,  das  an  Stelle  der  fehlenden  Schild- 
drüse functionirt,  Myxödem  auf.  In  Fällen,  wo  nach  Exstirpation  des  Zungen kropfs 
kein  Myxödem  eintritt,  muss  man  ihn  als  nicht  descendirten  mittleren  Lappen  der 
Schilddrüse  auffassen,  nach  dessen  Entfernung  compensatorisch  die  Seitenlappen 
eintreten.  emil  mayer. 

57)  Haliopeaa.  Sckwanfirkug  der  luge,  dnrek  Wasierttefinperozyd  Ter- 
uiaeliL  (Blaekness  ef  the  teigie  caiiaed  by  lydregei  Mexide.)  ^v.  r.  Me- 
dical Journal.    22.  Juni  1907. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  er  innerhalb  einer  Woche  beobachtet  hat 
und  bei  denen  der  Gebrauch  von  Wasserstoffsuperoxyd  als  Gurgelwasser  während 
einer  Qaecksilbercur  zu  einer  Scbwarzfarbung  der  Zange  geführt  hat.  Zuerst 
wurde  geglaubt,  dass  dies  die  Folge  einer  Reaction  zwischen  dem  im  Speichel 
enthaltenen  Hg  und  dem  HjOo  sei,  jedoch  wurde  später  dasselbe  bei  einem  Manne 
beobachtet,  der  kein  Quecksilber  gebrauchte.  Derselbe  gebrauchte  täglich  als 
Gurgelwasser  1  Theelöffel  Wasserstoflsuperoxyd  auf  ein  halbes  Glas  warmen 
Wassers.  Nach  Verlauf  einer  Woche  trat  eine  entschiedene  Scbwarzfarbung  des 
Zungenrückens  auf.  In  der  Discussion  bemerkt  Chatin,  dass  er  dieselbe  Erschei- 
nung in  20  Fällen  von  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyd  als  Gurgel wasser 
beobachtet  hat,  jedoch  stets  in  Fällen,  in  denen  die  Zunge  belegt  war.  Die  Er* 
schein ung  verschwindet  stets  spontan.  lkffkrts. 

58)  Kttster  (Marburg).   Xnr  Behandlnng  des  Xugenkrebaea  ud  die  Unter- 

bindUg  der  Caretia  externa.     Arch.  f.  Hin.  Chirurgie.    Bd.  81.    1906. 

Die  einseitige  oder  doppelseitige  Unterbindung  der  Carotis  externa  verdient 
bei  grösseren  Carcinomen  der  Zunge  den  Vorzug  vor  der  Unterbindung  der  Art. 
lingualis,  die  doppelseitige  Unterbindung  der  Carotis  externa  (am  besten  in  Ver- 
bindung mit  der  Anwendung  von  Röntgenstrahlen)  sollte  auch  in  anscheinend 
unoperirbaren  Fällen  von  Zungenkrebs  zur  Anwendung  kommen.  srifert. 

59)  Leyinger  (München).    Seatlelte  maUgnelGeacbwnlat  der  TenaUIe  (Badotke- 

Uom).    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie,    Bd.  IS.    S.  ISl.   » 

Die  Geschwulst  von  etwa  Yg  cm  Länge  und  Y^  ^^  Durchmesser  sass  der 
vergrösserten  Tonsille  breitbasig  auf.  Die  mikroskopische  Untersnchung  ergab 
ihre  zweifellos  maligne  Natur  (Rndotheliom).    Kurz  vorher  bei  dem  Patienten  ent- 
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fernte  Inguinaldrüsen  zeigten  denselben  Charakter  (Endothelioma  carcinomatodes). 
Der  Patient  ging  nach  etwa  IY2  «^&hren  an  multiplen  Tumoren  im  Abdomen  zu 
Grande,  ohne  dass  ein  Recidiv  des  Tonsillen tnmors  aufgetreten  war.  Eine  Section 
wurde  nicht  gemacht;  welches  der  primäre  Tumor  war,  blieb  unentschieden. 

F.  Kr.EMPEUER. 

60)  h,  CuTldre.    Bu  SaA»  i%t  TtuiUa  btia  liii«.    (Bi  larcM«  ie 

I'UiTgiale  Chai  l'eifait)     Th^e  de  Paria.    1906. 

Anlässlich  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  hat  Verf.  die  in  der  Literatur 
verzeichneten  ähnlichen  zusammengestellt  und  hat  11  Fälle  vo'n  Sarkom  beim 
Kinde  gefunden  (4  Lymphosaricome,  4  Rundzellensaricome,  1  Alveolarsarkom).  Die 
Symptome  sind  dieselben  wie  beim  Erwachsenen,  nur  schreitet  die  Affection  beim 
Kinde  viel  schneller  vorwärts  und  die  meisten  Fälle  enden  trotz  der  Eingriffe  tödt- 
lich.    Verf.  räth  zur  Jodbehandlung.  a.  caotaz, 

61)  Phnip  King  Brown.   btfeniU  Wirkimgoii  ter  TonsUlariifection.    (Remote 

ef ecti  ef   teisUIar   ilfectlon.)    Journal  of  the  American  Medical  Association. 

15.  Juni  1907. 

Als  infeotiöse  Erkrankungen,  die  ihren  Ausgang  von  den  Tonsillen  nehmen 
können,  bezeichnet  Verf.  Pericarditis,  Myocarditis,  Endocarditis,  Arthritis,  Chorea, 
Neuritis,  Adenitis,  Drusenfieber,  Nephritis,  Pleuritis,  Tuberculose,  Iritis,  Phlebitis, 
Osteomyelitis,  verschiedene  andere  Streptokokken-  und  Staphylokokkeo-Septik- 
ämien,  Hodgkin'scbe  Krankheit  und  möglicherweise  gewisse  Formen  von  Leukämie. 

EMIIi  MAYFK. 

62)  Lomnlts  (Dresden).   Deber  die  Aiglia  ala  Augaigapukt  schwerer  Er- 

kraikUiaei.     Med.  Klinik.    2.    1907. 

Unter  151  Fällen  von  Angina  (Streptokokken-  und  Staphylokokken-Infection) 
traten  27  mal  pathologische  Erscheinungen  auf,   die  am   häufigsten    in  Störungen 
der  Herzthätigkeit,    dann  in  Symptomen  von  Seiten  der  Nieren,   nur  zweimal   im 
Auftreten    von  Gelenkrheumatismus   und  je   einmal  in  Purpura  rheumatica   und 
I  Sepsis  bestanden.  skifhrt. 

63)  W.  Lnblinski  (Berlin).    Utheltt  und  secimdäre  Angina.     Med.  Klinik.    52. 
1907. 

Die  secundäre  Angina  bei  Röthein  ist  selten,  hier  und  da  tritt  sie,  wie  in 
dem  von  Lublinski  mitgetheilten  Fall  (15jähr.  Mädchen)  in  verschiedener  Form 
auf,  die  zwar  nicht  in  Eiterung  überging,  aber  ihrem  Beginn  und  Verlauf  nach 
ganz  den  Anschein  eines  phlegmonösen  Processes  hatte.  skifkrt. 

64)  De  Bersaqnes.  Bin  Fall  ven  aoliwerer,  generaliairter  Staphylececcnainlec- 
I  ttai  in  Felge  einer  Amygdalitta.  (Un  cas  d'infeotton  atapliyleceqne  grave, 
I           gindralisd  ft  la  aalte  d'amygdalite.)   La  Beigique  MM.   No.  4.   1907. 

42  jähriger  Kranker  bekommt  nach  einer  leichten  Araygdalitis,  welche  er  un- 
beachtet und  unbehandelt  liess,  beträchtliche  und  sehr  schmerzhafte  Anschwellung 
in  der  rechten  Achsel.  Dr.  Sugg  wies  noch  nachträglich  in  den  Mandel secreten 
Staphylokokken  nach.  Die  Eröffnung  des  Achselabscesses  ergab  8()0— 9(X)  g  Eiter, 
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in  welchem  der  Staphylococcas  in  Reincultur  sioh  befand.  Ein  paar  Tage  darauf 
neuer  Eiterherd  in  der  linken  Regio  supraspinata,  dann  am  Trochanter  der  rechten 
Schulter,  an  der  Wade,  am  Rücken  etc.,  immer  mit  Staphylokokken  in  Reincultur. 
Trotz  der  chirurgischen  und  aller  möglichen  innerlichen  Behandlung  erlag  der 
Patient  nach  V^l^  Monaten  der  Kachexie.  bayer. 

65)  Kotis  des  Herausgebers,    ippeidioitis  Uli  lAigiia.     (ipptadieltts  asl 
aisina.)    JowmaX  of  the  American  Medical  Associatim.    11,  Mai  1907, 

Die  Notiz  nimmt  Bezug  auf  die  Beobachtungen  von  Kretz,  wonach  wahr- 
scheinlich ein  Drittel  aller  fatalen  pyogenen  Infectionen  mit  einer  initialen  Angina 
beginnen ;  er  meint,  dass  viele  acute  mehr  oder  minder  transi torische  fieberhafte 
Zustande  in  Wirklichkeit  milde  anginöse  und  postanginöse  Bakteriämien  seien. 
Verf.  macht  übrigens  darauf  aufmerksam,  dass  Semmel  weis  der  erste  gewesen 
sei,  der  auf  den  Zusammenhang  gewisser  Infectionskrankheiten  mit  Angina  hin> 
gewiesen  habe.  Der  wichtigste  Infectionsträger,  der  dorch  die  Tonsillen  seine 
Eingangspforte  in  den  Organismus  findet,    ist  der  Staphylococcus. 

EMIL  MAYER. 

66)  Gnnuar  Holmgren  (Stockholm).    Xiir  Frage  der  AigiM  lücere-menbraiaeea 
B.  Tincenti.    (Till  fragan  em  angina  vlcere-nembraiiaoea  s.  TiaceatL)   Hffgiea, 

No.  11.    1907, 

Verf.  berichtet  über  10  Fälle  von  Angina  Vincenti,  von  denen  6  im  Epidemie- 
Krankenhause  als  suspecte  Diphtheriefalle  aufgenommen  und  3  für  Lues  ver- 
dächtig waren.  Sämmtlichen  Fällen  sind  sorgfältige  Krankengeschichten  mit  epi- 
kritischen Anmerkungen  beigefügt.  Diese  in  kurzer  Zeit  vorgekommenen  Fälle 
geben  dem  Verf.  Veranlassung,  die  Ansicht  auszusprechen,  dass  diese  Krankheit 
in  Stockholm  nicht  selten  ist,  eine  Meinung,  der  der  Ref.  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung zustimmen  kann.  k.  stangenberg. 

67)  e.  Lanrens  (Paris).   Wann  8oll  der  Praetiker  nr  Kntteniiuig  der  Tenalllei 
rathen?    (Qaaad  le  prattclen  deit-il  ceaseiller  Tablatten  dei  amygdalea?) 

La  Clinique  m^dicale.    6.  December  1907. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  immer  mehr  zu  Tage  tretende  Tendenz,  die 
Mandeln  ohne  ausgesprochene  Indication  zu  entfernen.  Diese  ist  seiner  An- 
sicht nach  vorbanden,  wenn  die  Tonsillen  obstruirend  wirken,  zur  Infection  oder 
entfernten  Complicationen  Anlass  geben.  Verf.  hat  hartnäckige  Enteritiden  nach 
Entfernung  der  Mandeln  weichen  sehen.  qontiek  de  la  röche. 

68)  Scberenber^  (Linden).   Die  Exstirpatten  deriaauaeiiiandelB  mittele  lesaer- 

SCheere.     Med.  Klinik.    28.    1907, 

Seh.  hat  sich  von  der  Firma  Nicolai  (Hannover)  eine  gerade,  schlanke 
Scheere  construiren  lassen,  vorne  abgestumpft,  die  eine  obere  Branche  messerartig 
etwas  ausgezogen  und  auf  dem  Rücken  geschliffen.  Operation  meist  in  Narkose, 
zumal  wenn  auch  die  Rachenmandel  gleichzeitig  entfernt  werden  muss. 

SEIFERT. 
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69)  Nettebrock  (Kiel).   Inr  OaivMik  der  Blntugei  laek  ToBiUlotomio  uid  On 

Behaidliaif.    Disaert.    Kiel  1906, 

Im  ersten  Falle  starke  Naohblntung  nach  Incision  in  einen  supponirten  Ton- 
sillerabscess,  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Im  zweiten  Falle  gleiche  Ursache 
der  Nachblutung;  Blutstillung  in  der  Weise,  dass  eine  mit  Zwirn  armirle  lange 
Stopfnadel  hinter  dem  Kieferwinkel  hinein-  und  durch  die  Tonsille  an  der  durch 
Fingerdruck  in  der  Mundhöhle  markirten  Stelle  herausgestossen  wurde.  An  das 
innere  Ende  Anknüpfen  eines  dicken  Jodoformgazetampons  und  Andrücken  gegen 
die  Tonsille  durch  Zug  von  aussen  her.  srifbrt. 

70)  Pro6b«tiBg  (Wiesbaden).  Bllie  T^BSflleiklonae.  FratnkeVs  Archiv  f.  La- 
ryngologie,    Bd.  18,    p.  386, 

Beschreibung  und  Abbildung  des  von  W.  Walb  Nachf.  in  Heidelberg  her- 
gestellten Instrumentes,  das  bei  ernsten  Blutungen  im  Pharynx  oder  an  den 
Gaumenbögen,  beispielsweise  nach  der  Tonsillotomie,  angelegt  werden  soll. 

P.  KLEMPKRER.. 

71}  Edward  C.  Sewell.  ToMÜleiiaellUBge.  (Toniil  snara.)  Journal  of  (he 
American  Medical  Asscciatian,    18.  Mai  1907. 

Beschreibung  des  Instruments.  emil  mayer. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

72)  GhampoB.  Die  Mpktkerie  ud  der  Crevp  im  BIrgonpital  n  Seit  leit  der 
Aiwetdug  dei  anUteziechei  leOgenu.  (La  diphttrie  et  le  ereap  i  llittf- 
tal  eifil  de  Sud  depiiis  Templel  ds  senoi  antitezivie.)    La  Bdgigue  Ma, 

No,  26.    190?. 

Seit  1895  wurden  648  Kinder  im  Genter  Bürgerspital  behandelt,  wovon  481 
geheilt  wurden.  Von  230  kleinen  Patienten,  welche  von  1886 — 1895  behandelt 
wurden,  entgingen  nur  100  dem  Tod.  Während  so  die  Mortalität  vor  der  Sero- 
therapie 5(>  pCt.  betrug,  fiel  sie  nach  deren  Einführung  auf  25  pCt. 

In  der  Privatpraxis  sind  die  Erfolge  verhältnissmässig  weit  grösser,  als  im 
Spital,  wohin  die  Kinder  häufig  zu  spät  gebracht  werden. 

Die  schönsten  Resultate  der  Serotherapie  werden  bei  der  Behandlung  der  an 
Croup  Operirten  constatirt.  Es  wurden  im  Spital  von  1886—1895  151  Oroupfalle 
operirt,  davon  kamen  32  zur  Heilung,  also  19  pCt.;  seit  1895  bis  Ende  April  1907 
ergaben  300  Fälle  von  operirtem  Croup,  die  mit  Serum  behandelt  worden  waren, 
180  Heilungen,  also  60  pCt. 

Das  Serum,  frühzeitig  angewandt,  verhindere  die  Paralysen,  nütze  abei 
nichts,  wenn  solche  schon  vorhanden  seien.  Der  Serumausschlag  und  die  Ai- 
Üiralgie,  welche  map  hier  und  da  constatire,  seien  ohne  weitere  Folgen. 

BAYER. 

73)  Hasenlaiopf  und  Rothe  (Berlin).   Kill  Beitrag  HUT  Frage  der  Baeillentriger 

kei  IMphtkerte.    Jahrb.  f.  KinderheüUe.    Bd.  66,    1907. 

Gelegentlich  einer  Hausendemie  von  Diplitherie  im  Kadettencorps  in  Potsdam 
wurden   sämmtliche  Insassen  untersucht  und  Diphtheriebacillen  nur  bei  den  Re- 

Jahrg.  XXIV.  0 
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confalescenten  naohgewieseb,  dagegen  nicht  bei  den  gesund  gebliebenen  Kadetten. 
Bei  den  Reconvalescenten  wurden  nooh  nach  4  bezw.  8  und  9  Wochen  nach  der 
Erkrankung  die  Bacillen  nachgewiesen,  was  nach  der  Anschauung  der  Verff.  zur 
fortgesetzten  Isolirnng  der  Reconvalescenten  nöthigt.  Seifert. 

74)  J.  A*  Bunten   Me  AiWMitaig  von  Mphtkorle-Aitttozii  lel  der  Bakaiilng 

fei  Hetleker  ud  Aefhaa.   (The  ue  ef  dlphtlieria-ttitttezli  in  the  treataeat 

ef  kay  fever  and  aitkaa.)    Medical  Sentind.    September  1907. 

In  60  Fällen  wurden  bemerkenswerthe  Resultate  erzielt,  41  zeigten  keine 
Symptome  von  Heufieber  und  Asthma  mehr.  Es  wurde  sowohl  Serumantitoxii) 
wie  Globulinantitoxin  angewandt,  und  zwar  mit  gleich  guter  Wirkung.  Anfangs 
wurden  2000  J.-E.  gegeben,  später,  wenn  keine  ungünstigen  Nebenwirkungen  sich 
zeigten,  auch  gi'Össere  Dosen.  emil  haybr. 

75)  Edwin  fiosentkal.  Besnad  ttker  die  Anwendnng  ven  Dipkikerie-Antitexin 
kei  der  Bekandlnng  venckiedener  Pennen  ven  Dipktkerie,  kesendera  Eekl- 
dlpktkerie  nit  and  ekne  Intakaüen.  (A  reanmd  ei  tke  nse  ef  tke  dipktkttia 
antitezin  in  tke  treatment  ef  variena  ferma  ef  dipktkeria  eapeeially  tke  laryn- 
geal  witk  er  witkent  tke  eperatien  ef  intnkatien.)    MorM^  Cyclapedia  of 

PracHcal  Medidne.    Jtili  1907. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  eihi,  ma\tir. 

76)  Henrottn«  Anwendnng  dea  „Annadlpkterina"  in  U  nenen  FdUen  ven 
Mpktkerie.    (Bmplel  de  l'annadipktdrine  dann  vingt  et  nn  nenvean  eaa  de 

dipkMrie.)    La  Presse  MO,.  Beige.    No.  34.    1907. 

Klinische  Beobachtungen  —  31  Fälle  von  Angina  diphtherit.  und  Croup  — , 
sowie  bakteriologische  und  pharmacodynamische  Untersuchungen,  welche  der 
Autor  im  St.  Petrushospitale  anzustellen  Gelegenheit  gehabt  hatte,  hatten  den- 
selben zu  folgenden  Schlüssen  geführt:  Man  ist  berechtigt,  zu  bestätigen,  dass  die 
Dichondra  braevifolia  als  Glycerinextract  (Armadiphtherin)  dem  Löff  1er 'sehen 
Bacillus  gegenüber  eine  wirklich  bactericide  Wirkung  besitzt.  Dieses  Produot  ist 
in  der  therapeutisch  angewandten  Dosis  inoffensiv.  Klinisch  angewandt,  übt  es 
eine  locale  Wirkung  aus,  welche  die  Action  des  Serums  unterstützt.  Bei  einfachen 
Fällen,  bei  welchen  die  Localisation  der  Affection  die  Anwendung  des  Mittels  er- 
möglicht, kann  es  für  sich  allein  die  Heilung  herbeiführen.  In  anderen  Fällen, 
wo  dies  nicht  möglich  ist,  und  bei  schweren  Formen  z.  B.  von  Ang.  diphtheritica 
oder  schon  vorhandener  Toxaemie  muss  es  dem  antidiphtheritischen  Serum 
weichen.  Auch  als  Präventivmittel  kann  das  Armadiphtherin  verwandt  werden. 
Die  mittlere  Dauer  des  Vorhandenseins  von  L off  1er 'sehen  Bacillen  im  Halse  der 
Kranken  war  4V8  Tage. 

Der  Autor  führt  nun  weitere  21  Fälle  an,  welche  diese  Schlüsse  vollauf  be^ 
stätigen.  baybr. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

77)  M.  Bikolker  (Königsberg).    Wu   llt   TOBOUiatl}    (TtmiialOgilChOS    Ud 
nierai ;  ngleM  tino  Briiuni  ■•!■«  Arkelt:  „Inr  lygitie  dei  Toi- 

auatSM"  •!€!)    Fraerdcd'a  Archiv  f.  Laryngologie.    Dd.  17,    8,  ßOl. 

Die  inhaltreiohe  Arbeit  eignet  sich  nioht  zam  Referate  and  muss  von  Inter- 
essenten im  Original  naohgelesen  werden.  Verf.  zeigt  den  verschiedenartigen  Ge- 
brauch des  Terminus  ^Tonansatz^*  seitens  der  verschiedenen  gesangspädago- 
gischen und  laryngologi sehen  Schriftsteller  und  sucht  den  wirklichen  Inhalt  des 
Kunstausdrucks  festzulegen.  f.  klempkrer. 

78)  Glorieux.    InUsmU  hySterlCIlS.    (InUsaie  hyStM^lie.)    (Sitzung  der  Poli- 
klinik vom  13.  Mai  1907.)    La  Policlinique.    No.  7.    1907. 

Mutismus  hystericus  bei  einem  jungen,  sehr  empfindsamen  Mädchen,  das  in 
Folge  eines  Schrecks  die  Stimme  verloren,  zuerst  vorübergehend  und  erst  nach 
einigen  Tagen  definitiv  und  vollständig;  sie  macht  sich  durch  die  Bewegung  der 
Lippen  und  ihren  Gesichtsausdruck  noch  gewissen  Personen  verständlich.  G.  will 
die  suggestive  Behandlung  vermittelst  des  faradischen  Stroms  im  Nacken,  welche 
ihm  vor  einigen  Monaton  bei  einem  kleinen  Jungen  mit  dem  gleichen  Uebel 
reussirt  hatte,  versuchen.  bayer. 

79)  Bicbaton  und  BeoD«   Oompleto  Aphonie  kysteriflcker  latiir  bei  einem 
SSJikrlgen  Mann.    (Aphonie  complMe  de  natnre  hysMiiqne  ranenne  ehei  nn 

hOBne   de   58   ans.)    36.   Cangres  pour   Vavaneement   des   sciences.    Reims. 
Juli  1907. 

Es  wurde  mit  Erfolg  eine  Suggestivbehandlung  eingeleitet  unter  der  Form 
der  Massage  und  Darreiobung  von  indifferenten  Mitteln.     gontif:r  do  la  röche. 

SO)  Marale.    Kntwlokelnng  der  StiBBOiorglo  nlttels  Athemflbnng«!.    (Ddve- 
Itppeaent  de  rtaergle  de  la  toIz  an  moyen  d'ezerdsei  reiplratolres.)   Acad. 

des  sciences.    4.  November  1907. 

Da  die  Stimmenergie  bedingt  ist  durch  das  unter  bestimmtem  Druck 
stehende  Volumen  Luft,  handelt  es  sich  für  einen  Sänger  oder  Redner  darum, 
diese  beiden  Quantitäten  zu  vermehren. 

Verf.  giebt  drei  Uebungen  an,  die  täglich  10  Minuten  lang  ausgeführt 
werden  sollen  und  bezwecken,  das  normale  Volumen  des  Thoraxraumes  herbei- 
zufuhren. Diese  Uebungen  haben  den  Vorzug,  die  Muskeln  der  Bauchwand  zu 
kräftigen,  sie  bringen  den  dicken  kugelförmigen  Bauch,  den  man  so  häufig  bei 
Erwachsenen  findet,  schnell  zum  Verschwinden.  Jede  Woche  misst  man  den 
Brustumfang  und  das  Volumen  der  aspirirten  Luft,  und  da  bestimmte  Tabellen 
die  Beziehung  bestimmen,  die  zwischen  der  Grösse  des  Individuums,  seinem  Ge- 
wicht und  den  beiden  obengenannten  Grössen  bestehen  müssen,  so  kann  man  die 
Uebungen  so  einrichten,  dass  das  Maximum  der  nützlichen  Wirkung  erzielt  wird. 

A.  CARTAZ. 

9* 
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81)  Th.  S.  Flalan  und  Herrn.  Gntmann  (Berlin).    Dio  SUoiBO  d08  UngUlft. 

Fraenkd'a  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  18.    8.  139. 

Die  interessante  Studie,  deren  Ergebnisse  sich  der  Wiedergabe  im  Referate 
entziehen,  basirt  auf  der  Analyse  phonographischer  Anfnahmen  der  Stimme  von 
30  Säuglingen  im  Alter  von  wenigen  Stunden  —  zweimal  wurde  der  erste  Schrei 
aufgepommen  —  bis  zu  fünf  Wochen.  p.  klemfbrer. 

82)  Victor  ürbantgchitsch  (Wien).   Uelier  die  Ten  iei  seBBiblen  lerven  des 
Bttelohres  anageMitei  Sprack-  und  SchrifletSrnngen  sewie  Paresen  der  ebe- 

ren   nnd  unteren  Eztremititen.    Mit  l  Abb.    Momtsachr.  f.  Ohrenheükde.  etc. 

Heft  7.    1907. 

Mittbeilung  einer  Reihe  einschlägiger  Fälle,  unter  denen  bei  einem  Fall 
chronischer  Ohreiterung  neben  Reflexschmerzen  in  der  Schulter  und  Paresen  in 
Arm  und  Bein  sich  auch  wiederholtes  Stottern  bemerkbar  machte;  sämmtliche 
Erscheinungen  verschwanden  wiederholt  nach  Reinigung  des  Mittelohres  und  Ent- 
fernung angetrockneter  Eiterkrusten.  Ein  zweiter  Fall  zeigte  wechselnde  Sprach- 
störungen und  sensorische  Aphasie,  die  neben  einer  acuten  doppelseitigen  Mittel- 
ohrentzündung mit  einer  bestehenden  chronischen  Kieferhöhleneiterung  in  Zu- 
sammenhang standen  und  sich  jeweils  mit  dem  Füllungszustand  der  Höhle 
besserten  und  verschlechterten.  Nach  breiter  Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  un- 
teren Nasengange  aus  besserte  sich  die  locale  Erkrankung  und  Hand  in  Hand  mit 
dem  Fortschreiten  der  Besserung  gingen  die  aphasisohen  Erscheinungen  zurück, 
um  endlich  dauernd  zu  verschwinden.  Ein  dritter  Fall  bot  interessante  Schrift- 
störungen, die  durch  Tamponade  der  Paukenhöhle,  mehr  noch  durch  Tamponade 
der  (gesunden)  rechten  Nasenseite  bei  einem  30jährigen  Manne  reflectorisch  aus- 
gelöst und  experimentell  wiederholt  hervorgerufen  werden  konnten.         hbcht. 

83)  A.  Knttner  (Berlin).   KriUsche  Betraohtnnien  über  den  anienbUeklielien 

Stand  der  lecnrrensfrage.    Fraenkd's  ArMv  f.  Laryngologie.    Bd.  18.   p.  97. 

In  den  Capiteln:  a)  Das  physiologische  Experiment,  b)  Pathologische  Ana- 
tomie, c)  Klinische  Betrachtungen,  giebt  K.  eine  auf  vollkommenster  Beherr- 
schung der  umfangreichen  Literatur,  wie  auf  eigenen  experimentellen  Unter- 
suchungen fussende  Debersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Recurrensfrage. 
Zum  Referat  ist  die  umfangreiche  Arbeit  nicht  geeignet;  wer  auf  diesem  Gebiete 
thätig  ist  oder  sich  informiren  will,  wird  sie  im  Original  studiren  müssen.  Ihr 
Schlusssatz  lautet:  Mag  auch  noch  mancher  Punkt  der  Recurrensfrage  der  Er- 
ledigung harren,  an  der  Richtigkeit  des  Princips  aber,  das  wir  als  das  Semon- 
sche  Gesetz  bezeichnen,  ist  nicht  zu  zweifeln.  Wer  die  bisherigen  Ergebnisse  des 
physiologischen  Experiments,  der  pathologischen  Anatomie  und  der  klinischen 
Beobachtung  kritisch  überschaut,  wird  nichts  finden,  was  dem  Sinne  dieser  Lehre 
widerspricht,  es  sprechen  vielmehr  alle  Thatsachen  dafür,  aass  nicht  nur,  wie 
bereits  allgemein  anerkannt,  bei  progredienter  Erkrankung  des  Recurrenscentrums, 
sondern  auch  bei  progredienter  Erkrankung  des  Recurrensstammes  gesetzmässiger 
Weise  die  Glottisöffner  früher  und  stärker  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  werden, 
als  dje  Glottisschliesser.  p.  klemperkr. 
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84)  Grmbower  (Berlin).    Iv  lecvrOUfrifO.    Fraenkd's  Archiv  f.  Lai*yngologie. 
Bd.  18.    8.  419. 

Verf.  giebt  einige  Ergänzungen  und  Richtigstellangen  zu  Kuttner's  Auf- 
satz über  den  derzeitigen  Stand  der  Reourrensfrage  und  stellt  gewisse  Richtsätze 
für  künftige  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  auf.  Die  ganze  Reourrensfrage 
ist  zu  ausgedehnt  und  complicirt,  als  dass  sich  ein  Artikel,  wie  der  vorliegende, 
^er  die  versohiedensten  Punkte  der  Frage  kurz  berührt,  im  knappen  Referate 
wiedergeben  liesse.  f.  klemperkr. 

85)  Arlhv  HaeberllB  (Berg,  Thurgau).   Dar  aiattalscho  Ban  daa  lamia  ra- 

aarrail  batal  Kaaliakai.  Fraenkü's  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  18.  8.  20. 
Verf.  fasst  das  £rgebniss  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: Der  Nervus  recurrens  des  Kaninchens  erhält  etwa  zwei  Drittel  grosse 
markhaltige  Fasern  aus  dem  Nervus  vagus  central,  etwa  ein  Drittel  kleiner  mark- 
haltiger  Fasern  aus  dem  Nervus  vagus  peripher  vom  Recurrensabgange.  Die 
grossen  und  kleinen  markhaltigen  Fasern  verlaufen  vom  Abgang  bis  in  den  peri- 
phersten  Theil  des  Nervus  recurrens  in  zwei  gesonderten  Gruppen  nebeneinander. 
Marklose  Fasern  sind  relativ  wenige  vorhanden.  Mit  dem  Nervus  laryngeus  su- 
perior  der  gleichen  Seite  und  mit  dem  Nervus  vagus,  laryngeus  soperior  und  re- 
currens der  anderen  Seite  geht  er  keine  Beziehungen  ein.  Die  zwei  Drittel  grosser 
markhaltiger  Nervenfasern  können  sowohl  motorisch  wie  sensibel  sein;  dass  sie 
motorisch  sein  könnten,  dafür  spräche  vielleicht  das  U eberwiegen  derselben  in 
dem  Nerven,  der  ja  unbestritten  hauptsächlich  ein  motorischer  Nerv  ist,  sowie  die 
alte  Ansicht,  dass  die  grossen  Nervenfaserquerschnitte  meist  motorische  Fasern 
sind.  Die  kleinen  markhaltigen  Fasern  im  Nervus  recurrens  können  ebenfalls 
motorisch  oder  sensibel  fein,  obscbon  letzteres  wahrscheinlicher  ist. 

F.  KLEMPERKR. 

86)  6.  Frej  (Bern).   Uabar  ragianära  Anlatkaaia  daa  Kahlkapfs.    Fraenkd's 

Archiv  /:  Laryngologie.    Bd.  18.    8.  346. 

F.  stellt  fest,  dass  es  möglich  ist,  den  N.  laryngeus  superior  durch  eine 
percutane  und  permuskuläre  Injection  einer  Cocain- Adrenalinlösung  an  seiner 
Durchtrittsstelle  durch  die  Membrana  thyreohyoidea  leitungsunfähig  zu  machen 
und  auf  diese  Weise  eine  regionäre  Anästhesie  der  Kehlkopfschleimhaut  zu  er- 
reichen. Der  Vortheil  dieser  Methode  liegt  in  der  relativ  kleinen  und  genau 
dosirbaren  Menge  der  erforderlichen  Anästhetica;  die  Anästhesie  ist  eine  tiefe  und 
vollständige,  ihre  Dauer  ist  schwankend,  im  Durchschnitt  20  Minuten. 

F.  KLEMPERBR. 

87)  Georg  BoeDninghaas  (Breslau).    Dabar  ainan  aiganarttgan  saiiaiUan  Baii- 

liftaai  daa  abarail  and  nntarailKalllkaplnarvail.     Fraenkel's  Archiv  f.  Laryn- 
gologie.   Bd.  17.    8.  197. 

Verf.  hat  jetzt  82  Fälle  der  Affection  beobachtet,  die  er  1904  als  ^nervösen 
Halsschmerz^  beschrieb.  Er  giebt  an  der  Hand  kurzer  Krankengeschichten  sämmt- 
licher  Falle  eine  ausführliche  Schilderung  des  Leidens,  dessen  Diagnose  im 
Wesentlichen  auf  der   ^Constatirung  des  Druckschmerzes  an  typischer 
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Stelle^  sich  gründet:  „Diese  Stelle  befindet  sich  zwischen  grossem  Zungen* 
beinhorn  und  oberem  Sohildknorpelrand,  im  lateralsten  Theil  der  Membrana 
thyreohyoidea:  oberer  Druckpunkt;  oder  dicht  an  der  Seite  der  Halsluft- 
röhre: unterer  Druckpunkt/^  Die  Behandlung,  welche  sehr  günstige  Re- 
sultate hat,  besteht  in  äusserer  Halsmassage;  in  schweren  Fällen  wird  dieselbe 
durch  Galvanisation  und  interne  Arsenmedication  unterstützt.  —  Von  Interesse  ist 
die  Deutung,  die  Verf.  seinen  Beobachtungen  giebt.  Er  betrachtet  den  N.  recur- 
rens als  das  schmerzhafte  Organ  und  bezeichnet  den  unteren  Druckpunkt  als  den 
unteren  Laryngeus-  oder  den  Recurrens-Druckpunkt.  Er  sieht  in  seinen  Fällen 
,,eine  Bestätigung  der  durch  Anatomie  und  Physiologie  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit nachgewiesenen  Thatsache,  dass  der  Recurrens  des  Menschen  auch  sen- 
sible Fasern  führt *^.  Er  lässt  es  unentschieden,  ob  die  Krankheit  als  rein  functio- 
nelle  (Hyperästhesie,  bezw.  Neuralgie)  oder  als  organische  aufzufassen  ist,  neigt 
aber  zu  letzterer  Annahme  und  spricht  deshalb  kurzweg  yon  Neuritis  laryngea 
superior  s.  inferior.  p.  klemprrer. 

88)  MlohMl  GroMmami  (Wien).  UobiT  ta  MgekUehOB  Mtoriichti  Bftct  tot 
tlektritekan  BAinng  tes  Bympatiilcif  auf  tta  Kehlkav&uskabL   Fraenkd's 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd,  18.    8,  394. 

Verf.  macht  im  Hinblick  auf  die  1904  erschienene  Arbeit  von  P.  Schultz, 
welcher  die  von  Onodl  behauptete  Betheiligung  des  Sympathicus  an  der  motori- 
schen Innervation  des  Kehlkopfs  in  Abrede  stellt,  darauf  aufmerksam,  dass  er 
1898  bereits  Onodi's  Angaben  widerlegt  hat.  Die  motorischen  Effecte  im  Kehl- 
kopf bei  Reizung  gewisser  Abschnitte  des  Sympathicus  erklären  sich,  wie  Verf. 
durch  exacte  Versuche  erwies,  insgesammt  durch  Stromschleifen  und  sind  nicht 
das  Ergebniss  von  Reizungen  des  Sympathicus.  p.  klehpbrbr. 

89)  A.  Onodi  (Budapest).    BeiierkimgoB  m  doB  AnfsätiOB  von  weil.  Prof. 

P.  Schnltl   Ud  YOB  Pnf.  I.  SroSimaaB.    Framkd's  Archiv  f.  Laryngologie. 
Bd.  IS.    S.  399. 

Verf.  erklärt  sein  Schweigen  gegenüber  den  Arbeiten  von  Grossmann  und 
Schultz  durch  persönliche  Verhältnisse  und  stellt  eine  erneute  experimentelle 
Prüfung  der  Sympathicusfrage  in  Aussicht.  f.  klemperer. 

90)  Broeckaert.  Die  SympatUeflaBerreB  dea  EeUkepfa.  Beitrag  ibbi  aBate- 
■igckea  BBd  phyaielei^eheB  BlBdlBBi  dea  HalailieUa  dea  SyaipatUeaa.  (lea 
aerfa  aympatU^ea  da  laryaz:  CeBtrikaUoB  k  l'diade  aBatealvie  et  pkyaie- 

legifBe    dB    aympatkiqBe    cer?leal.)    BuUetin  de  VAcad.  Boyale  de  M^d.  de 
Bdgique.    No.  4.    190?. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  B.'s  ist  rein  anatomisch  und  behandelt  die  Kette 
des  Halstheils  des  Sympathicus: 

I.  Das  Ganglion  cervical.  super,  mit  seinen  Anastomosen  mit  dem  Pneumo- 
gastricus. 

IL  Das  Ganglion  cervic.  med.  mit  seinen  Communicationen  (Vasoulär- 
anastomosischen  und  Herzästen), 


—     127     — 

III.  Das  Ganglion  cervic.  inf.  mit  seinen  Verbindungen  und  Ver* 
tbeilungsästen. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Bedeutung  der  Anastomosen  zwischen  den 
Kehlkopfsnerven  und  dem  Halssympathicus  viel  grösser  ist,  als  im  Allgemeinea 
angenommen  wird.  £s  scheint  daher  dem  Autor  wahrscheinlich,  dass  der  Sym-» 
patfaicus  eine  bemerkenswerthe,  obgleich  noch  nicht  deiinirte  Rolle  bei  der  Inner- 
Tation  des  Kehlkopfes  und  in  der  so  dunkeln  Pathogenie  der  Paralysen  dieses 
Organs  spiele.  Nur  durch  die  Vornahme  einer  grossen  Anzahl  delioater  Experi- 
mente, durch  sorgfältige  Anh&ufnng  des  geeigneten  Materials  werde  man  eines 
Tages  dahin  gelangen,  das  zu  verwirklichen,  was  heute  noch  reine  Hypothese  sei. 

Der  zweite  Theil  bildet  eine  physiologische  Studie  und  behandelt: 

I.  die  Betheiligunig  des  Sympathicus  bei  der  motorischen  Innervation  des 
Larynx  mit  personlichen  Untersuchungen  am  Kaninchen,  am  Affen,  an  der  Katze 
and  am  Hunde,  woraus  der  Autor  den  formellen  Schluss  folgert:  „Der  Häls- 
theil  des  Sympathicus,  wenigstens  bei  den  Thieren,  nimmt  keinen 
Antheil  an  der  motorischen  Innervation  des  Larynx.^ 

li.  die  vasomotorische  Innervation  des  Kehlkopfes  mit  dem 
Schluss,  dass  der  Halssympathicus  den  vasomotorischen  Apparat  des  Kehlkopfes 
xxnXet  seiner  Abhängigkeit  habe. 

Das  III.  Capitel  handelt  von  der  problematischen  Existenz  der 
Fasern  in  den  sympathischen  Kehlkopfnerven. 

Das  IV.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium  der  Intervention  des  Sym- 
pathicus bei  der  trophi sehen  Innervation  des  Larynx,  behuts  dessen  B.  3  Reihen 
von  Experimenten  vorgenommen  hat,  mit  1.  Section  oder  Resection  des  grossen 
Halssympathicus,  2.  Resection  des  Halssympathicus  combinirt  mit  der  Resection 
der  Kehlkopfherven  und  3.  Resection  der  Gefassnerven  combinirt  mit  der  Resection 
der  Kehlkopfnerven.  Der  Autor  kommt  dabei  zu  keinem  befriedigenden  Resultat 
und  verweist  auf  weitere  neuere  Untersuchungen,  die  noth wendig  seien,  um  das 
Dunkel  zu  beseitigen,  in  welches  die  Physiologie  des  grossen  Halssympathicus 
bis  jetzt  noch  gehüllt  sei. 

Die  interessante  und  fleissige  Arbeit  hat  unbegreiflicher  Weise  bei  der  Belg; 
Academie  nicht  die  verdiente  Würdigung  gefunden.  bayer. 

91)  Holger  Mygtnd  (Kopenhagen).    Die  Paralyie  dai  Iiuc.  cricothyreoidaiu. 

Fraenkel*8  Archiv  f.  Laryngölogie.    Bd.  18.     S.  403. 

Auf  Grund  von  13  Fällen  aus  der  Literatur  und  4  eigenen  Beobachtungen 
bespricht  Verf.  die  Symptomatologie  dieser  seltenen  Lähmungsform,  deren 
wichtigste  objective  Zeichen  die  Schrägstellung  der  Stimmritze,  die  unregelmässige, 
wellenförmige  Gontur  des  freien  Randes  der  gelähmten  Stimmlippen  und  die 
Paltelung  und  unregelmässige  Vertiefung  der  Oberfläche  sind.      p.  klemperbr. 

92)  A.  Kmtlaier  (Berlin).   Blnigo  BamarkugoB  in  H.  lyglnd's  infsati  ttbar  dia 

Paralyia   dai  lUCOllIg  OricathyraaldanS.    Fraenka's  Archiv  f.  Laryngölogie. 
Bd.  19.     8.  172, 

K.  weist  aufdieCongruenz  der  vonMygind  beschriebenen  Erscheinungen  beim 
Menschen  mit  den  von  ihm  und  Katzenstein  erhobenen  Befunden  imThierversuch 
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bin.  Er  sieht  in  M.'s  Angaben  eine  Bestätignng  seiner  Behauptung,  dass  auch  die 
Adductoren  während  der  Athmnng  dauernd  innervirt  sind,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  ihre  Inneryation  rhythmisch  während  der  Exspiration  einen  Energiezuwachs 
erföhrt,  der  während  der  Inspiration  wieder  nachlässt,  ohne  abet  ganz  zu  Ter- 
schwinden.  p.  xlempbrbb. 

93)  Oisela  Meltner  (Wien).   Baitrag  «UT  Pathelogle  der  Koblkapfliowasiuigai. 

MU  10  Fig.    M(mat88chr.  f,  OhrenheOkde.  de,    No.  4.    1907. 

Die  Schlussfolgerungen,  der  Untersuchungen,  die  sich  zu  kurzem  Referat 
nicht  eignen,  fasst  Autor  dahin  zusammen:  „Eine  deutliche,  sieht-  oder  tastbare 
respiratorische  Bewegung  des  Kehlkopfes,  welche  unabhängig  vom  Willen  des 
Athmenden,  synchron  mit  der  Respiration  erfolgt,  ist  pathologischer  Natur  und 
unterscheidet  sich  von  der  bei  (willkürlich)  vertiefter,  normaler  Athmung  auf- 
tretenden Bewegung  durch  das  Fehlen  des  statischen  Nullpunktes,  durch  das  Vor- 
handensein zweier  Grenzlagen  mit  getrennten  Functionen,  durch  die  wechselnde, 
der  Willkür  entzogene  Excursionsgrösse  der  Bewegung  und  duröh  die  mangelnde 
räumliche  Stabilität  der  Grenzlagen/'  hbcht. 

94)  Oraeffiier  (Berlin).    Stadial!  tbar  die  Tabei  derstlli  nlt  besonderer  Be- 
rflckslehtlgimg  der  KeUkopfiymptene.    (221  Fälle.)   Mit  i  Abb.   Münchmer 

med.  Wochenschr.    No.  36.    1907. 

Die  interessante  Arbeit  ist  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  HBcm\ 

95)  W.  B.  6.  Earland.   Der  KeUkepf  bei  Tabei.    (The  larynz  ii  lecemotor 

atazla.)    Journal  of  ihe  American  Medical  AssociaHon.    14.  September  1907. 
%     1.  Der  Kehlkopf  ist  sehr  selten  bei  Tabes  afficirt.    [?  Red.] 

2.  Selten  [?  Red.]  entsteht  im  Frühstadium  der  Erkrankung  eine  spastische 
[?  Red.]  Abductorlähmung,  die  auf  die  Vermuthung  des  Bestehens  einer  Tabes  führt. 

3.  Im  Spätstadinm  der  Tabes  findet  man  oft  das  eine  oder  andere  Stimm- 
band —  meist  das  linke  —  in  einer  hyperabducirten  [?  Red.]  Stellung. 

EiaL  MAYER. 

96)  PoiaoBki.   Hn  Fall  ven  Dyapieea  ipaatlca  hyaterlea.  (Pnypadek  duitescl 
byaterycnej.)    Pam.  Tow.  Lek.    1907. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen  kamen  seit  einigen  Monaten  ab  und  zu  heftige 
Dyspnoeanfälle  vor,  welche  schliesslich  zur  Tracheotomie  bei  der  Kranken  führten. 
Beim  Laryngoscopiren  wurden  vom  Verf.  die  Stimmbänder  als  blass,  dicht  bei  einander 
gelegen  und  bei  Inspiration  unbeweglich  gefunden.  Es  wurde  daneben  Hypästhesie 
des  Pharynx  und  Larynx  (hauptsächlich  Epiglottis)  constatirt.  In  der  Nase  be- 
stand eine  Leiste  am  Septum,  die  an  die  mittlere  Muschel  sich  dicht  anlegte. 
Das  Sondiren  der  Leiste  verursachte  heftige  Dyspnoeanfälle.  Es  wurde  vom  Verf. 
die  Leiste  chirurgisch  entfernt  und  die  Kranke  bekam  wieder  normale  Athmung. 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  man  in  derartigen  Fällen  zur  Tracheotomie 
nicht  zu  greifen  habe,  denn  nach  seiner  laryngoskopischen  Beobachtung  in  diesem 
Falle  öffnen  sich  ab  und  zu  die  sich  stark  zussmmenziehenden  Stimmbänder  auf 
der  Höhe  des  Anfalles,   um  Luft  zu  schaffen,   und  ziehen  sich  wieder  zusammen. 

A.  V.  S0K0L0W8KI. 
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97)  Tlu  J.  Seardoii.  Oaif eattaltr  Kehlkf ffsIrUf r.  (8oBg«dtftI.laryBgeal  sMter.) 

American  Journal  Med,  See.    August  1907, 

Aasgehend  von  einem  Fall  seiner  Beobaobtnng  giebt  Verf.  eine  ansfahrliche 
Uebersicht  über  die  Literatur  des  Gegenstandes.  a.  loqax  turnek. 

98)  D.  R.  Patenon.    eeig^Bitiler  KeklkoplMriter.     (Coigeattal  lanngMl 

iMdor.)    N,  Y,  Medical  Journal.    15,  December  1906, 

Aaf  Grund  von  5  Beobachtungen  schliesst  Verf.,  dass  keine  Missbildung  des 
Rachens  oder  Kehlkopfes  vorliegt,  ebensowenig  wie  abnorme  Athmung.  Der  Stri- 
dor entstünde  vielmehr  im  Larjmxeingang  durch  Vibration  der  Weichtheile  an  der 
Hinterwa.nd.  Die  Stimmlippen  hätten  daran  keinen  Antheil  und  eine  Compression 
der  Trachea  durch  eine  vergrösserte  Thymusdrüse  komme  nicht  als  wesentliches 
Motnent  in  Betracht.  lefferts. 

99)  Alberto  Mnnüu   Udhor  dlo  klliiisclie  Badratuii  das  MnfOBltalaB  EaU- 
kapMridon.   (Sil  sUiileato  allalao  daUo  sMdara  lartaigaa  aangaBlta.)   Bi- 

vista  di  CUnica  Fediatrica.    December  1907. 

Aus  seinen  Beobachtungen,  deren  er  8  in  extenso  mittheilt,  schliesst  Verf., 
dass  es  eine  Form  des  angeborenen  Larjnxstridors  giebt,  die  von  ähnlichen  Affec- 
tionen,  die  jedoch  secandär  zu  Veränderungen  des  Nasenraohens,  der  Bronchial- 
drüsen  etc.  hinzutreten,  zu  trennen  ist.  Diese  Form  hängt  immer  zusammen  mit 
einer  schlechten  Ausbildung  des  Vestibulum  laryngis,  die  meist  der  Ausdruck 
einer  Hemmungsbildung  oder  der  Persistenz  des  kindlichen  Kehlkopftypus  ist. 
Daher  ist  der  congenitale  Stridor  ausgesprochener  und  andauernder  da,  wo  schwere 
I  Veränderungen    des    Organismus,    schwere  Störungen    der  Ernährung  und   des 

Centralnervensystems  (Little'sche  Krankheit)  bestehen.  finder. 

100)  Frank  A.  Coiloa.    gfaimfla  glotUdis  aaaalan  Vnipnuiga  bai  Brwaahaaiai. 

(«atUc  BfttB  af  nual  arigla  ia  adttlto.)    N,  Y,  Medical  Record,    24,  August 
1907. 

Verf.  giebt  ein  kurzes  Resum^  über  16  Fälle  von  Spasmus  glottidis  nasalen 
Ursprungs,  darunter  einen  Fall  eigener  Beobachtung:  Es  handelt  sich  um  einen 
Spasmus,  der  alle  Adductoren  des  Larynx  mit  Ausnahme  des  Arytaenoideus  be- 
trifift.  Unter  den  gesammelten  Fällen  waren  57  pCt.  weiblich  und  43  pCt.  männ- 
lich. Bei  den  Männern  betrug  der  Durchschnitt  43  Jahre,  bei  den  Frauen 
42  Jahre.  In  7  Fällen  traten  die  Anfälle  nur  bei  Nacht  auf,  in  2  anderen  meist 
bei  Nacht,  in  den  übrigen  7  Fällen  waren  die  Anfälle  an  keine  Zeit  gebunden. 
Die  Resultate  zeigten,  dass  die  Ursache  des  Reflexes  in  11  Fällen  congestionirte 
oder  hypertrophirte  Muscheln,  in  2  Fällen  Polypen,  in  2  Fällen  atrophische  Rhi- 
nitis und  in  einem  Fall  chronischer  Nasenkatarrh  war.  lbfffrts. 

101)  E.  Barth  (Berlin).    Ivb  faaeUoBallaa  iaapiratariaaliaB  Sttaamrttiaaknuapf. 

Med.  Klinik.    17.    1907. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  (58 jähriger  Mann)  war  die  DifTerentialdiagnose 
lange  Zeit  schwierig  zwischen  doppelseitiger  Posticusläbmung  und  functionellem 
inspiratorischen  Stimmritzenkrampf.     Die  Diagnose  wurde   schliesslich   doch  auf 
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letzteren  gestellt,  obgleich  jedes  hysterische  Stigma  fehlte  und  der  Patient  seipom 
Alter  nach  anscheinend  ausser  der  Gefahr  einer  solchen  Erkrankung  stand,  da 
meist  jüngere  Leute  (Semon)  befallen  werden.  Seifert. 

102)  Netter.  Da«  GUorcalcinn  (OaOU  bei  Tetaale,  «en  SlotttskriBpfei,  «er 
Laimgitii  itrididesa  nid  den  Oenvwlslenei.  (le  ehlerve  d0  ealeiiip  d8i# 
la  Mtaaie,  lea  spanei  de  la  glotte,  1%  larynglte  atridnleaae,  lea  eeawlaif u.) 

La  ainique,    No.  19,    1907. 

In  3  Fällen  wurde  allein  durch  die  Verordnung  von  CaCi^  die  prompte 
Heilung  der  Tetanie  erzielt.  Diese  Heilung  trat  um  so  rascher  ein ,  je  grösser  die 
Dosis  des  dargereichten  Mittels  war.  Aber  auch  bei  der  Behandlung  von  Glottis- 
krämpfen, Convulsionen  und  der  Laryngitis  stridulosa  hat  die  Verabreichung  des 
Chlorcalciumsalzes  gute  Resultate  ergeben.  Der  Autor  schreibt  die  Ursache  jener 
Affectionen  der  Verarmung  des  Blutes  und  der  Gewebe  an  Galciumsalzen  zu,  deren 
moderirende  Action  auf  das  Muskel-  und  Nervensystem  durch  die  Arbeiten  vou 
Jacquer,  Loeb  und  der  italienischen  Autoren  nachgewiesen  ist  und  daraus 
erkläre  sich  der  günstige  Einlluss  ihrer  Darreichung  bei  den  genannten  Affectionen. 

BAYKH, 

103)  Domlni  Leonardo.  Beitrag  nun  anatomlsek-pathelegiaekett  Stndimi  des 
EeickliiuteBa.    (Oentrlbate  alle  stndie  anateme-patelegice  della  pertesse.) 

Rivisia  di  Clinica  Pediatrica.    November  1907. 

Verf.  giebt  die  Beschreibung  des  Befundes  in  3  Fällen  und  folgert  aus  diesen, 
dass  beim  Keuchhusten  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  besteht,  die  den  oberen 
Theil  des  Kehlkopfs  betrifft,  zuerst  einfach  katarrhalisch,  später,  wenn  die  Er- 
krankung in  das  spastische  Stadium  tritt,  nekrotisirend  wird;  die  Nekrose  ist 
hervorgerufen  durch  specielle  Wirkung  des  specifischen  Mikroorganismus  oder 
seiner  Toxine;  später  haften  dann  vielleicht  auf  dem  nekrotischen  Terrain  Proto« 
zoen.  Da  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  besonders  das  Verbreitungsgebiet 
des  N.  laryngeus  superior  von  den  obenbeschriebenen  Veränderungen  befallen  ist, 
so  erklärt  sich  nach  ihm  durch  diese  Localisation  das  Symptomenbild  des  Keuch- 
hustens. FINDEB. 

104)  Theron  Wendeii  Kiimer.  Flüifliiiiidert  FUle  vei  Kenchkiutea  Bittels  des 
BanAgürtels  behandelt.  (Pive  hnndred  cases  ef  wbeeping-ceagk  treated  by 
means  of  tbe  abdeminal  bell.)    N.  Y,  MediccU  Becord.   27.  Juli  1907. 

Das  Material  des  Verf.'s  besteht  aus  500  Fällen;  in  93  pCt.  soll  durch  An- 
wendung der  Bauchbinde  erhebliche  Besserung  erzielt  worden  sein.  Auch  sollen 
diese  Patienten  frei  von  Complicationen  geblieben  sein.  Verf.  giebt  eine  Beschrei- 
bung der  neusten  verbesserten  Binde  und  ihrer  Anwendungsart.        lefferts. 

105)  Kauwelaers.  Behaidling  des  Eenehhiisteu  mit  OUerelonuarkoso. 
(Traitement  de  la  eenqnelache  par  la  narcese  aa  cUereferme.)    (Verfahren 

von  Heinrich  v.  Rothschild.)     La  Clinique.     No.  36.    1906. 

Im  Cercle  M^dical  von  Brüssel  berichtet  N.  über  6  Fälle,  bei  welchen  er 
nur  zweimal  eine  offenbare  Besserung  constatiren  konnte.  PARMBNTiEit 
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106)  Sarahia.   Poker  die  iawaiidiug  tob  nioroform  koiai  Kovokkutoi.    CRI 

oaplOO  M  Inoroformo  ob  la  tos  foriaa.)    Remata  de  medka  y  cirurgia  prd^ 
eas.    No.  922, 

Flooroform  ist  weniger  giftig  als  Bromoform;  es  vermindert  die  Zahl  der 
Anfalle,  nicht  aber  deren  Intensität.  Es  ist  in  leichten  Fällen  ein  ausgezeichnetes 
Sedativum  und  bei  schweren  Fällen  eine  sehr  wirksame  Unterstütznng  des  Pheno- 
cols  in  der  Periode  der  Defervescenz.  tapia. 

f.    Schilddrüse. 

107)  Halsted  und  EvaDfii.   Die  Parathyrolidrlaofl.    (Tke  parattyroid  tf aadales.) 

Anruds  of  Swrgery.    October  1907. 

1.  Die  Parathyroiddrüsen   werden  stets   durch   ausgebildete  Parathyroid- 
arterien,  die  in  jedem  Fall  in  dem  Hilus  eintreten,  versorgt. 

2.  Die  Parathyroidarterien,  eine  superior  und  inferior,  entstehen  aus  den: 
Thyreoidea  inferior,  häufig  entstehen  sie  jedoch  aus  einer  Anastomose  zwischen 
der  A.  thyreoidea  inferior  und  superior. 

3.  Zwischen  den  Parathyroiddrüsen  und  dem  die  Schilddrüsen  einhüllenden 
Bindegewebe  bestehen,   wenn  überhaupt,   nur  wenig  directe  Gefässverbindungen. 

Der  übrige  Inhalt  des  Artikels  ist  von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse. 

EMIL  MAYER. 

108)  HeBneberl.   ParathyroiddrlsoB  bb4  aooeiioriaolio  SohUddrlvoB.   (8Um* 
dBlea  paraikyreldea  et  oerpa  tkTroUea  aceoiaoiroa.)    (Miuheüung  im  Cdrcie 

medical  zu  Brüssel.)    La  Clinique.    No.  14.    1907. 

H.  führt  zuerst  die  neuesten  physiologischen  und  physio-pathologischen 
Kenntnisse  bezüglich  der  Gland.  thyroid.  an;  er  bespricht  dann  die  Glandul.  para- 
thyroid.,  deren  Läsion  die  Ursache  der  acuten  nervösen  Zufälle  (Tetanie),  welche 
auf  dieTotalexstirpation  der  Gl.  thyreoidea  folgen,  verursachen  sollen;  es  existiren 
derer  zwei  Arten,  die  Gl.  externae  s.  inferiores  und  die  Gl.  Intemae  s.  superiores. 
Diese  Organe  sind  morphologisch  und  physiologisch  von  der  Gland.  thyreoid.  ver- 
schieden und  haben  auch  nichts  mit  den  accessorischen  Thyroiddrüsen  gemein. 
I  Sodann  kommt  er  auf  die  accessorischen  Thyreoidkörper  zu  sprechen,  welche  nur 

eine  Prolongation  der  Hauptdrüse  oder  eine  Lageanomalie  derselben  darstellen. 

H.  giebt  die  klinische  Beschreibung  der  Strumata  aberrantia  an  der  Zungen- 
basis, welche  vom  Munde  aus  oder  auf  suprahyoidealem  Wege  operirt  werden 
können  und  fuhrt  einen  Fall  an,  den  er  vor  Kurzem  persönlich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hatte.  bayer. 

I  109)  GhristiaBL    SoUlddrUsoBpfropfaBgoB.    (Thyroid  gratti.)    N.  Y.  Medical 

Record.    29.  December  1906. 

Chr.  hatte  gefunden,  dass  die  Bedingungen  für  das  Gelingen  einer  Schild- 
drüsenpfropfung  darin  bestehen,  dass  nur  Schilddrüse  derselben  Thierspecies  ge- 
braucht wird  und  das  transplantirte  Gewebe  lebend  sei.  Diese  letztere  Bedingung 
wird  erfüllt,  wenn  zwischen  dem  Moment  der  Excision  und  der  Implantation  nicht 
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mehr  als  10  Seounden  vergeheo.    Zar  lUastration  wird  ein  bereits  in   der  Män- 
cliener  med.  Wochenschr.  (4.  Deoauiber  1906)  beschriebener  Fall  mitgetheilt. 

LEFFERT6. 

110)  Biehard.   Krtff  bei  lengoborenen.    (Otiter  in  the  new-ben.)   N.  T.  Me- 

dical  Becord.    7.  September  1907. 

Kropf  kann  angeboren  und  erblich  bei  Neageborenen  sein  und  ist  eine  sehr 
schwere  Erkrankung.  Die  Symptome  sind  Cyanose,  Dyspnoe  infolge  Compression 
der  Trachea,  Hasten  und  Schluckbeschwerden  infolge  Druck  auf  den  Oesophagus. 
Sehr  selten  ist  der  parenchymatöse  Kropf,  am  häufigsten  der  Gefösskropf.  Er 
besteht  aus  sehr  erweiterten  Venen,  die  breite  Sinus  bilden.  Auch  Cystenkröpfe 
kommen  vor.  In  schweren  Fällen  ist  die  Behandlung  eine  operative,  und  zwar 
wird  die  Exothyropexie  vorgezogen;  die  Thyreodectomie  ist  für  diese  Fälle  eine 
zu  schwere  Operation.  LEFPEirrs. 

111)  Oottsdialk  (Mayen).   Bin  Hdttieh  verlaufener  FaU  ?en  Stnuna  graviditatis. 

Med,  Klinik.    3.    1907, 

Bei  einer  IY2  '^^hre  kinderlos  verheiratheten  Frau  musste  wegen  hochgra- 
diger Struma  die  Stramectomie  gemacht  werden.  Kurze  Zeit  nach  der  Operation 
Conception.  Während  der  Gravidität  erneute  rasche  Zunahme  der  Struma,  Ein- 
leitung der  Frühgeburt,  während  der  Einfübrang  des  Metreurynters  Erstickungstod. 

SEIFERT. 

112)  M/B.  Piiiker.   Die  cUmriisebe  Behandlnng  des  Krepfes.   <ne  svrgieal 

treatanent  ef  geitre.)    American  Jovtmal  Medical  Sciences.    August  1907, 
Die  Abhandlung  nimmt  im  Wesentlichen  Bezag  auf  die  in  Koch  er 's   be- 
kanntem Werk  niedergelegten  Grundsätze  und  Erfahrungen.  lepferts 

113)  Ch.  OoriB.  Tbataacben,  8  FSlle  ven  Thyreidectomie  betreffend;  ¥er- 
atellnng  ven  6  Operirten.  (Faita  ceneemant  knit  caa  de  Thyreldecteade; 
Friaentatien  de  aix  epiriea.)    Separatabdruck,   lyos. 

Mittheilung  und  Kraukenvorstellung  in  der  medico-chirurg.  Gesellschaft  von 
Brabant,  mit  in  verschiedener  Hinsicht  interessanten  Ergebnissen,  so  in  Bezug 
auf  die  Aetiologie  der  Kröpfe,  auf  die  Indication  zur  Operation, 
welche  bei  einigen  Formen,  die  zum  Kropfherz  und  zur  Herzkachexie  führen,  for- 
mell wird:  die  Störungen  des  Kespirationsapparates,  die,  seiesderCom- 
pression  der  Trachea  und  des  Recurrens,  sei  es  der  Anwesenheit  des  Tumors  im 
Mediastinum  zuzuschreiben  sind:  die  verschiedenen  (hysterischen  und  recurren- 
tiellen)  Lähmungen  und  endlich  in  Bezug  auf  acute  und  chronische  Tetanien. 

BAYER, 

g.    Oesophagus. 

114)  A.  L.  Hodgon.  OliTenil.lbei  Terlegnng  den  Oeaephagna.  (Olive  eil  in 
ebatmetten  ef  tbe  eeaopbagna.)  Journal  of  the  American  Medical  Association- 
28.  Deceniber  190?, 

Verf.  wurde  eines  Abends  von  einem  Arbeiter  consultirt,   bei  dem  ein  Stück 
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Nahrang,  wahrscbeinlioh  Fleisch,  in  der  Speiseröhre  stecken  geblieben  war;  seit- 
dem war  er  nicht  im  Stande,  auch  nur  einen  Schluck  Wasser  hinanterzuschlucken. 
Verf.  wandte  Olivenöl  an  und  nach  5  Minuten  war  Patient  wieder  im  Stande,  zu 
schlacken.  bjal  mayer. 

115)  BIrcher  (Aarau).   Hl  Bettrag  Uff  plaiUiehei  BOtug  eliei  lesmi  Oeio- 

pkaglS.     CerdraXbl  f.  Chirurgie.    51.    1907. 

In  zwei  Fällen  wurde  durch  Plastik  aus  der  Brusthaut  ein  röhrenförmiger 
Canal  gebildet,  der  durch  secundfire  Operation  mit  dem  Magen  in  Verbindung  ge* 
setzt  wurde.  sbifsrt. 

116;  A*  Depage.    DlverUcidiui  des  Ooiopkagu-    Oporatton.    leiluig.    (Dl¥or- 
Ucnle  de  reeiephage;  OpiraUen.    BairiBoa«)   Journal  de  Chir.  und  Annal 

de  la  Soc.  Beige  de  Chir.    No.  S.    1907. 

56 jähriger  Kranker,  seit  5  Jahren  an  einem  Diverticulum  des  oberen  Oeso- 
phagustheils  leidend;  vor  4  Jahren  partielle  Abtragung  desselben  in  Athen.  Bald 
darauf  completeRecidive  in  Form  eines  Sackes,  welcher  sich  vorn  am  rechten  Sterno- 
cleidomastoideus,  wenn  ein  paar  Schluck  Wasser  getrunken  waren,  bildete  und  bis 
zur  Grösse  einer  Orange  ausdehnte.  Beim  Zusammendrücken  derselben  regurgitirt 
die  Flüssigkeit  in  den  Mund.  D.  nahm  die  Operation  vor,  welche  wegen  der  Ad- 
härenzen und  der  grossen  Distanz  der  beiden  Oesophagusenden  nach  Resection  des 
Sackes  ziemlich  mühsam  sich  gestaltete.  Drainage  des  Mediastinums  während 
einiger  Tage.  Heilung  ohne  weitere  Störungen  und  ohne  Hinterlassen  jedweder 
Deglutitionsbesch  werden.  bayer. 

117)  Küster  (Marburg).   Ueker  Divertikel  aid  circalire  larben  der  SpelaerUure. 

Ärch.  f.  kUn.  Chirurgie.    Bd.  85.    1907.  ' 

In  dem  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  unrichtige  Diagnose 
auf  Grund  eines  Actinogramms,  welches  ein  Divertikel  vortäuschte,  während 
nur  eine  Erweiterung  über  einer  engen  Strictur  vorlag.  Seifert. 

118)  H.  Oehle  (Bremen).    Zar  Radicaleperattea  dea  OeappkagaadiTerUkela. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  51.    1907. 

Bericht  über  einen  einschlägigen  erfolgreich  operirten  Fall.  G.  wandte  eine 
von  den  bisherigen  Operationsverfahren  etwas  abweichende  Technik  an,  bezüglich 
deren  auf  die  Arbeit  verwiesen  sei.  Anschliessend  Besprechung  der  einschlägigen 
Literatur.  hecht. 

119)  Härtens  (Berlin).    Inr  Eenntaiaa  der  OeaepkagnadiTerlikel.    Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie.    Bd.  83.    1906. 

Das  Divertikel  (63jähriger  Mann)  lag  in  der  Mitte,  hinter  der  Trachea,  der 
Oesophagus  wahrscheinlich  nach  links  verschoben,  der  Sack  ging  in  die  Brust- 
höhle hinein.    Operation  verweigert.  Seifert. 

120)  Wendel  (Magdeburg-Sudenburg).   Beitrag  m  eadetkeracalea  Oeaepkagaa- 

Ckirargie.    Arch.  f.  kUn.  Chirurgie.    Bd.  83.    1907. 

Nur  von  chirurgischem  Interesse.  seifkft. 
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II.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

ft)  E.  J«  Monre  und  A.  Brindel  (Bordeaux),    landblicll  der  lalS-,  Eeklkopf-, 

Ohrea*  und  laseikrankkoitei.    (Saldo  pratlqne  des  maladiei  de  la  gerce, 
da  laryaz,  dei  oreUlea  et  da  aes.)   Paris,  Octare  Dolo.    1908. 

Das  vorliegende  Buch  ist  eine  anerkennenswerthe  Arbeit,  in  welcher  die 
Autoren  es  verstanden  haben,  unsere  wichtigsten  Kenntnisse  über  die  Krankheiten 
des  Halses,  des  Kehlkopfes,  der  Ohren,  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen  zu  einem 
didaktischen  Zweck  zusammenzufassen.  Der  Umfang  des  Baches  erlaubt 
nicht,  die  Einzelheiten  umständlich  zu  schildern,  besonders,  da  die  Verf.  haupt- 
sächlich die  Absicht  gehabt  haben,  ein  klinisches  Werk  zu  liefern,  welches  in 
gewisser  Weise  die  Frucht  ihrer  persönlichen  Erfahrung  darstellt.  Aber  Dank  der 
Klarheit,  der  Präoision,  der  Kunst,  mit  welcher  sie  die  Hauptsachen  hervorzuheben 
wissen,  Dank  der  Originalität,  durch  welche  sie  viele  Capitel  in  die  Augen 
springen  lassen,  zeichnet  sich  dieses  Buch  durch  zahlreiche  Verdienste  vor  den 
meisten  gleichartigen  Lehrbüchern  aus.  In  Bezug  auf  die  Therapie  giebt  es  vor- 
trefflich den  gegenwärtigen  Stand  der  Nasen-  und  Kehlkopflehre  wieder,  und 
darum  wird  es  auch  mit  Interesse  und  Nutzen  von  dem  praktischen  Arzt  und  den 
Studirenden  gelesen  werden.  Moure  und  Brindel  haben  sich  mit  Ehre  der 
Arbeit  entledigt,  die  sie  auf  sich  genommen  hatten,  und  haben  alle  Hoffnungen 
erfüllt,  welche  man  von  iiirer  tiefen  Gelehrsamkeit,  ihrem  kritischen  Verstände 
und  ihrer  Tüchtigkeit  als  Kliniker  erwarten  konnte. 

Um  dem  Werke  einen  klinischen  Charakter  zu  geben,  sind  jedem  Theil  des- 
selben einzelne  Vorbemerkungen  über  allgemeine  Symptomatologie  und  besonders 
allgemeine  Therapie,  a(s  auch  die  verlässlichsten  anatomischen  Anmerkungen  für 
das  Verständniss  des  Textes  vorausgeschickt. 

Der  erste  Theil  ist  der  Krankheitslehre  des  Pharynx  gewidmet.  In 
diesem  Capitel  haben  die  Autoren  ein  wenig  mehr  Klarheit  als  gewöhnlich  in  die 
Classification  der  acuten  Erkrankungen  des  Rachens  zu  bringen  versucht.  Sie 
theilen  dieselben  ein  in  katarrhalische,  pseudomembranöse  und  ulceröse 
Krankheiten.  Dieses  Capitel  ist  uns  sehr  gut  durchdacht  erschienen  und  fasst 
kurz  in  einer  bewunderungswürdigen  Weise  die  gewöhnlich  unklaren  Kenntnisse, 
welche  wir  über  diesen  Gegenstand  besitzen,  zusammen. 

Ebenso  gut  ist  es  den  Autoren  gelungen,  auf  etlichen  Seiten  die  Pathologie 
der  Tonsillitis  und  der  Peritonsillitis  phlegmonosa  kurz  aber  ausreichend  zu  be- 
handeln ;  einige  sehr  hübsche  Figuren,  welche  dem  Texte  beigefügt  sind,  erleich- 
tern diese  Studie. 

Gleicher  Weise  machen  wir  auf  6  erklärende  Figuren  aufmerksam,  welche 
die  Technik  derUrano-Staphylorrhaphie  betreflTen  und  welche  mehr  darüber  sagen, 
als^eine  lange,  ermüdende  Beschreibung. 

Der  zweite  Theil  ist  dem  Kehlkopf  gewidmet.  Obwohl  der  grösste  Theil 
der  Krankheiten  dieser  Organe  nur  verhältnissmässig  kurz  abgehandelt  wird  — 
wegen  der  beschränkten  Dimensionen  des  Werkes  —  giebt  es  hier  doch  etliche 
wirklich   interessante   Capitel   über   die   verschiedenen   Formen   der   Laryngitis, 
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über  die  traamatischen  Erkraiikangen  des  Kehlkopfes,  über  die  Stenosen  und  Ver- 
narbangen. 

Der  sogenannte  „Coup  de  fouet  laryngien",  d.  h.  die  Erbreohang  des 
Muse,  thyro-arytaenoideus,  zum  ersten  Mal  durch  Moore  beschrieben,  ist  mit 
gewissen  Einzelheiten  dargestellt  und  verdient  Beachtung.  Dagegen  sind  die  Be- 
wegungsstörungen des  Larynx  dermaassen  abgekürzt  beschrieben,  dass  wir  be- 
dauern, dass  die  Autoren  diesem  sehr  wichtigen  Theil  nicht  ein  wenig  mehr  Aus- 
dehnung gegeben  haben. 

Der  zweite  Theil  endet  mit  einem  sehr  originellen  Gapitel  über  die  grosse 
Chirurgie  des  Larynx  und  der  Trachea.  Besonders  die  Thyreotomie,  deren 
Technik  durch  Moure  modificirt  worden  ist,  ist  sehr  vollkommen  dargestellt  und 
durch  gate  Abbildungen  illustrirt. 

In  dem  dritten  Theil  beschreiben  die  Verfasser  die  Krankheiten  der 
Nase,  der  Nebenhöhle  und  des  Nasenrachens.  Die  Anatomie  ist  mit  ganz  spe- 
oieller  Sorgfalt  behandelt  worden  und  mit  Figuren  ausgestattet,  welche  den  Lesern 
die  Topographie  dieser  Region  ins  Gedächtniss  rufen. 

Die  Autoren  unterlassen  hier,  die  zahlreichen  Verfahren  gegen  die  meisten 
dieser  Krankheiten  zu  beschreiben,  aber  sie  geben  das  Verfahren  an,  welches 
ihre  grosse  Erfahrung  sie  hat  vorziehen  lassen.  So  sind  sie  begeisterte  An- 
hänger der  Behandlung  der  Ozaena  durch  Injectionen  von  Paraffin,  deren 
Förderer  sie  schon  anderswo  gewesen  sind.  Jedoch  sei  es  uns  erlaubt  zu 
sagen,  dass  wir  nicht  die  Beharrlichkeit  begreifen,  mit  welcher  sie  immer  das  in 
der  Wärme  geschmolzene  und  bei  ungefähr  55^  schmelzbare  Paraffin  dem  kalten 
Paraffin  von  45 ^  Schmelzpunkt  vorziehen.  Die  Vortheile  unserer  Methode  springen 
derart  in  die  Augen,  dass  wir  die  Ueberzeugung  haben, '  dass  das  ursprüngliche 
Verfahren,  das  nicht  frei  von  Gefahren  ist,  bald  vollständig  aufgegeben  sein  wird. 

Für  die  Entfernung  der  Siebbeingeschwülste  empfehlen  die  Verff.  die  Sieb- 
beinexstirpation  nach  dem  Moure 'sehen  Verfahren,  eine  ausgezeichnete  Operation, 
welche  endgültig  Bürgerrecht  erworben  hat.  Die  Entfernung  der  Scheidewandvor- 
sprünge wird  am  besten  mit  Hülfe  des  Hobelmeissels  ausgeführt,  welcher  ebenfalls 
von  Moure  zum  ersten  Male  angewandt  und  empfohlen  wurde.  Mit  Bezug  auf  die 
Behandlung  der  Abweichung  der  Scheidewand  rathen  die  VerfT.  zu  einem  muco- 
«artilaginösen  Reseotions verfahren,  welches  ihnen  besser  als  die  Killian'sche 
Methode  erschienen  ist. 

Die  Pathologie  der  Nebenhöhlen  bildet  ebenfalls  ein  Gapitel,  das  man  mit 
Nutzen  um  Rath  fragen  wird.  Im  Falle  von  Eiterungen  der  Highmorshöhle,  welche 
nicht  durch  wiederholte  Waschungen  durch  die  natürliche  oder  künstliche  OefT- 
nnng  heilen  können,  rathen  sie  die  Operation  nach  Glaou6  oder  die  mehr  radi- 
cale  Galdwell-Luc'sche  Methode  an.  Die  Ogston-Luc'sche  Methode  hat 
ihnen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Stirnhöhlenempyem  gute  Resultate  gegeben. 
Verfahren,  wie  das  Killian'sche  und  Kuhn  t 'sehe,  dürfen  nur  Ausnahmever- 
fahren sein,  die  nur  dann  indicirt  sind,  wenn  die  Ogs  ton -Luc 'sehe  Methode  ver- 
sagt. Im  Fall  von  complioirter  Stirnhöhleneiterung  mit  Siebbeineiterung  ist  ihnen 
die  Siebbeinentfernung  als  das  auserlesene  Verfahren  erschienen. 
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Ausgezeichnet  behandelt,  reich  an  Gedanken  nfld  praktischen  Winken,  findet 
dieses  werth volle  Lehrbuch  allerorten  eine  günstige  Aufnahme  und  ist  bestens  zu 
empfehlen.  Broeckaert. 


b)  üffenorde«   Die  Erkrankiuigeii  iei  Siebbeiu.    Jena,  1907. 
Verf.  beginnt  die  Einleitung   seines   Buches   mit  der  Bemerkung,   dass   die 
Rhinologie  die  Würdigung,  die  man  ihr  neuerdings  angedeihen  lässt,  dem  grossen 
Fortschritt  verdankt,  den   die  Erkenntniss  und  die  Therapie   der  Erkrankung  der 
Nasennebenhöhlen  in  der  jüngsten  Zeit  gemacht  hat. 

Dieses  Wort  hat  gewiss  seine  Berechtigung.  Weshalb  sollte  nicht  auch  hier 
wie  überall  die  Vertiefung  unserer  Erkenntniss  und  die  Erweiterung  unseres 
Könnens  gebührende  Anerkennung  finden?  Aber  es  scheint  fast,  als  ob  auch  bei 
dieser  Gelegenheit  von  mancher  Seite  auf  das  Können  *  mehr  Nachdruck  gelegt 
wird  als  auf  das  Erkennen,  und  das  bedeutet  gerade  für  unsere  Disciplin  eine 
ernste  Gefahr.  Weiss  doch  ein  Jeder,  welchen  Schaden  eine  allzu  energische  ope- 
rative Bethätigung  schon  oft  in  den  grossen  chirurgischen  Disciplinen,  in  der  all- 
gemeinen Chirurgie  und  Gynäkologie  angerichtet  hat,  und  hier  fehlt  es  doch  wahr- 
lich auch  bei  strengster  Indicationsstellung  nicht  an  Raum  und  Gelegenheit  zu 
grossen  und  grössten  Eingriffen.  Wieviel  gefahrlicher  dürfte  es  sein,  wenn  dieser 
Furor  operativus  mit  seinen  dehnbaren  Jndicationen  sich  auf  ein  Gebiet  wirft, 
das,  wie  das  unsrige,  nur  selten  zu  einer  grosszügigen  chirurgischen  Bethätigung 
Gelegenheit  bietet.  Unser  Verfasser  hat  diese  Klippe  an  den  geföhrlichsten 
Punkten  mit  Glück  und  Geschick  vermieden,  hin  und  wieder  aber  scheint  er  mir 
doch  über  das  Maass  des  Nothwendigen   und  Wünsohenwerthen  hinaus  zu  gehen. 

Die  Uffenorde'sche  Monographie  wendet  sich  an  specialistisch  vorge- 
bildete Aerzte.  Dementsprechend  setzt  er  seinen  Kapiteln  über  die  Anatomie,  über 
die  Physiologie  und  die  Entwicklungsgeschichte!  des  Siebbeins  die  Bekanntschaft 
der  grundlegenden  Daten  voraus.  Bei  Besprechung  der  einzelnen  Punkte  aber 
vermeidet  er  immer  geschickt  eine  allzu  eingehende  Detaillirung;  er  giebt 
nie  mehr,  als  die  auf  rein  practische  Tendenzen  gerichtete  Arbeit  seines  Buches 
erfordert. 

Der  klinische  Theil  beginnt  mit  einer  kritischen  Darstellung  der  Discussion 
über  die  Entstehung  der  Nasenpolypen.  Der  Verf.  steht  in  dieser  Frage,  die  mit 
musterhafter  Klarheit  behandelt  wird,  ganz  und  gar  auf  Seite  von  Hajek  und 
Zuckerkand  1.  Woakes'  Auffassung,  die  primäre  Knochenerkrankung,  wird  mit 
aller  Energie  zurückgewiesen,  ebenso  die  Schlussfolgerungen  von  Grünwald, 
Cholewa  und  Cordes,  soweit  sie  von  denen  Hajek 's  abweichen. 

Während  Grünwald  seiner  Zeit  dafür  plädirte,  dass  Polypen bildung  fast 
ausnahmslos  auf  irgend  eine  Herderkrankung  zurückzuführen  sei,  steht  Verf.  auf 
dem  Standpunkt,  dass  die  Schleimhaut  darch  das  eitrige  Secret  bei  Nebenhöhlen- 
erkrankungen ganz  und  gar  nicht  zur  Hyperplasie  und  Polypenbildung,  sondern 
zur  Atrophie  geführt  werde.  Dort,  wo  Empyeme  der  Nebenhöhlen  mit  Polypen  zu- 
sammen gefunden  werden,  dürfte  nach  U.'s  Auffassung  das  Empyem  das  Secun- 
däre  sein.    Deshalb  empfiehlt  Verf.  die  hyperplastische  Form   der    chronisch 
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entzündlichen  Siebbeinerkrankung,  trotz  eventneller  Uebergangsformen  principiell 
von  der  eitrigen  Form  zu  trennen. 

Die  Auseinandersetzungen  des  Verf.  über  diese  Frage  sind  zweifellos  von 
grossem  Interesse,  weichen  sie  doch  von  den  bisherigen  Anschauungen  nicht  un- 
wesentlich ab.  Wir  geben  gern  zu,  dass  die  Schleimhaut  der  Nase  bei  chronisch 
eitrigen  Nebenhöhlenerkrankungen  vielfach  eine  ausgesprochene  Atrophie  zeigt. 
Aber  häufig  genug  sieht  man  doch  neben  dieser  ausgesprochenen  Atrophie  der 
unteren  Muschel  eine  ebenso  unzweifelhafte  Hyperplasie  der  mittleren  Muschel, 
des  öfteren  auch  einen  einzelnen  oder  mehrere  Polypen  gerade  an  der  Stelle,  die 
von  dem  eitrigen  Secret  am  meisten  irritirt  wird.  Ref.  hat  bei  solchem  Befunde 
kaum  jemals  den  Eindruck  gehabt,  dass  die  Polypen  das  Primäre,  die  Eiterung 
das  Secundäre  seien.  Uebrigens  kann  man  doch  auch  bei  ganz  acuten  Processen 
gelegentlich  beobachten,  dass  bei  einer  Herdeiterung  die  umgebende  Schleimhaut 
zn  hyperplastischer  Production  angeregt  wird. 

Die  Indicationen,  die  Cordes  für  die  Abtragung  der  mittleren  Muschel  auf- 
gestellt hat,  erscheinen  Verf.  „als  viel  zu  weit  gestellt."  Dieselbe  frische  Be- 
stimmtheit zeigt  später  die  Abhandlung  über  das  Verhältniss  der  Ozaena  zu  den 
Nebenhöhlenerkranknngen ;  die  Entscheidung  Uff enorde's  fällt,  wie  nicht  an- 
ders zu  erwarten  war,  für  Hajek-Zuckerkandl  gegen  Grünwald.  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  Verf.  die  Ozaena  des  öfteren  mit  adenoiden  Vegetationen 
combinirt  gesehen  hat,  während  doch  von  anderer  Seite  behauptet  wird,  dass 
Ozaena  und  adenoide  Vegetation  sich  gegenseitig  ausschli essen.  Die  Warnung  vor 
operativen  Eingrififen  bei  Ozaena  kann  nur  aufs  Wärmste  unterstützt  werden. 

Das  Wesentlichste  an  dem  ganzen  Werkchen  ist  aber  das  Kapitel  über  die 
Therapie.  Hier  giebt  der  Verf.  eine  Art  von  Glaubensbekenntniss,  „er  ist  sich  be- 
wusst,  einen  zum  Theil  bislang  nicht  geübten  radicalen  Standpunkt  zu  vertreten", 

^da  hier   jede   conservative  Methode  fruchtlos,  ja  schädlich  ist".    Hier  ist 

meines  Erachtens  der  Punkt,  wo  der  Autor  der  Gefahr,  welche  der  Drang  nach 
einer  operatizen  Bethätigung  mit  sich  führt,  erlegen  ist.  Nach  meinen  Erfahrungen 
wenigstens,  die  ich,  ohne  operationsscheu  zu  sein,  in  einer  mehr  als  20jährigen 
Bethätigung  an  einem  wenigstens  ebenso  grossen  Material  gesammelt  habe,  kommt 
man  mit  weniger  radicalen  Eingriffen  vielfach  zu  demselben  Resultat. 

U.  empfiehlt  bei  Ethmoid.  hyporpl.  aus  prophylactischen  Gründen  radical 
zu  operiren,  um  den  üblen  Folgezuständen  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Herzens 
vorzubeugen.  Als  solche  Folgezustände  werden  angegeben:  andauernder  chroni- 
scher Bronchialkatarrh,  eventuell  mit  Emphysem,  Bronchieotasien,Dilatatio  cordis, 
Asthma,  Magenstörungen,  Neigungen  zu  Influenza,  Pneumonie  u.  s.  w.  —  Ist  auch 
von  vorneherein  zuzugeben,  dass  all'  diese  Affectionen  hie  und  da  einmal  als 
Folgeerscheinungen  der  Ethmoid.  hyperpl.  auftreten  können,  ist  auch  weiter  zu- 
zugeben, dass  bei  jeder  chronischen  Bronchitis  eine  Nasenuntersucbung  noth- 
wendig  ist,  so  muss  ich  doch  hervorheben,  dass  ich  bei  meinem  Krankenmaterial 
auch  nicht  annähernd  soviel  schwere  Complicationen  gesehen  habe,  wie  U.  an- 
giebt  (unter  öOFällen  I6mal  Bronchitis  und  12mal  Bronchialasthma).  Ich  glaube, 
dass  man  ^dem  armen  Wesen,  welches  immer  mehr  und  unaufhaltsam  an  den 
Folgen  der  Nasennebenhöhlenaffection  in  den  Lungen  mit  Herzveränderungen  hin- 
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dieoht^,  in  der  Praxis  nicht  allzu  oft  begegnen  wird.  Und  wenn  U.  sein  radicales 
Vorgehen  noch  auf  „die  besonders  schweren  Fälle^'  beschränken  würde,  dann 
liesse  sich  vielleicht  noch  eine  Einigung  erzielen.  Aber  wenn  er  auch  bei  einem 
solitaren  Polypen,  der  aus  dem  Infundibulum  kommt,  dazu  räth,  diesen  nicht  ein- 
fach mit  der  Schlinge  zu  evolviren,  sondern  mit  einer  Stanze  erst  den  Proc.  un- 
cinat,  dann  die  vordere  Begrenzung  der  Stirnbucht,  event.  auch  noch  die  Bulla 
ethmoid.  zu  entfernen  und  die  benachbarten  Zellen  zu  eröffnen,  um  zu  sehen,  ob 
diese  gesund  sind  --  dann  muss  ich  sagen,  dass  mir  hier  die  Prophylaxe  über 
das  Ziel  hinauszuschiessen  scheint.  Ich  wenigstens  würde,  wenn  ich  einen  soli- 
taren Polypen  in  der  Nase  hätte,  mich  mit  der  einfachen  Schlingenextraction  be- 
gnügen, selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  diese  nach  2  Jahren  noch  einmal  wieder- 
holt werden  muss.  Von  den  zwei  Uebeln,  unter  denen  man  in  dieser  Situation  zu 
wählen  hat,  scheint  mir  das  bisher  übliche  Verfahren  das  bei  Weitem  kleinere  zu 
sein.  Ausserdem  glaube  ich,  dass  die  Gefahr  eines  Kecidives,  besonders  bei  soli- 
tiuren  Polypen,  doch  nicht  gar  so  gross  ist,  wie  U.  annimmt.  Nach  seiner  Schil- 
derung macht  es  fast  den  Eindruck,  als  ob  es  selbstverständlich  sei,  dass  jeder 
Polyp  nach  der  einfachen  Schlingenextraction  wiederwächst  und  das  entspricht 
doch  durchaus  nicht  den  Thatsachen.  Andrerseits  bietet  doch  auch  die  Uffen- 
orde'sche  Methode,  so  radical  sie  ist,  absolut  keine  sichere  Garantie  gegen  die 
Wiederkehr  der  Polypen. 

Auch  gegenüber  der  Therapie  der  eitrigen  Ethmoiditis  habe  ich  einige  Ein- 
wendungen zu  machen.  So  betont  U.  immer  und  immer  wieder,  dass  er  bei  allen 
Fällen  von  Polypenbildung  mit  eitrig  schleimigem  Secret  principiell  die  Kiefer- 
höhle punktire.  Ich  halte  diesen  Standpunkt  nicht  für  richtig.  Die  Er- 
fahrung hat  gezeigt,  dass  auch  Meistern  des  Faches  bei  der  Function  der  Kiefer- 
höhle unangenehme  Ueberraschungen  nicht  erspart  bleiben;  es  ist  also  dieser 
Eingriff  durchaus  nicht  so  ganz  belanglos,  wie  er  gewöhnlich  geschildert  wird. 
Aber  selbst  wenn  er  das  wäre,  würde  ich  den  „prinoipiellen^  Standpunkt  Uffen- 
orde's  ablehnen  müssen.  Die  relative  Harmlosigkeit  eines  operativen  Eingriffes 
genügt  nicht  zu  seiner  Rechtfertigung.  Nicht  die  Möglichkeit,  sondern  erst 
die  durch  anderweitige,  harmlosere  diagnostische  Anzeichen  erhärtete  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Kieferhöh lenerkrankung  betrachte  ich  als  eine  genügende 
Indication  für  ihre  Function. 

Bei  der  Therapie  des  Kieferhöhlenempyems  vermisse  ich  die  Erwähnung  der 
breiten  Eröffnung  des  Antr.  Highmori  vom  unteren  Nasengang  aus,  die  mir  seit 
ßiniger  Zeit  gute  Erfolge  verschafft  hat  in  Fällen,  bei  denen  ich  früher  sicher  nur 
von  einer  Radicaloperation  Heilung  erwartet  hätte.  U.  scheint  die  Ausspülung 
der  eröffneten  Kieferhöhle  der  Trocken behandlung  vorzuziehen.  Interessant  wäre 
es  auch  gewesen,  wenn  uns  der  Verfasser  noch  mitgetheilt  hätte,  welchen 
diagnostischen  Werth  er  der  Röntgenphotographie  bei  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen zumisst. 

Habe  ich  somit  in  einigen  Punkten  eine  andere  Auffassung  gewonnen,  als 
Uffe norde,  so  stimme  ich  ihm  mit  um  so  grösserer  Genugthnung  in  dem  alier- 
wesentlichsten  Punkte  bei:  Gerade  so  wie  er,  bin  ich  der  Ansicht,  dass  man  in 
den  allermeisten  Fällen  mit  endonasalen  Eingriffen  auskommen  wird.     Allerdings 
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wird  man  hier  nioht  immer  aaf  eine  volle  anatomische  Heilang  rechnen  können, 
aber  in  den  allermeisten  Fällen  wird  man  die  Beschwerden  des  Patienten  ganz 
oder  fast  ganz  beheben  und  die  Gefahren  bedrohlicher  Complicationen  ausschalten 
können.  Nur  für  wirklich  sehr  ernste  und  schwere  Erkrankungen  reservire  man 
die  extranasalen  Methoden,  für  die  ich  die  Indication  allerdings  auch  noch  etwas 
enger  stellen  möchte  als  es  U.  thut.  Aber  nachdem  ich  gelesen  habe,  wie  richtig 
U.  den  Ernst  und  die  Schwere  dieser  Operationen  beurtheilt,  die  durchaus  nicht, 
wie  das  von  mancher  Seite  geschieht,  als  harmlose,  kleine  Eingriffe  hingestellt 
werden  dürfen,  nachdem  ich  gelesen  habe,  dass  U.  ebenso  wie  ich  selbst  die 
Radical Operation  durchaus  nicht  als  gleichbedeutend  mit  der  Radicalh eilung 
betrachtet  —  hoffe  ich,  dass  sich  unsere  Ansichten  in  der  hoffentlich  recht  bald 
erscheinenden  zweiten  Auflage  noch  mehr  genähert  haben  werden. 

Die  Capitel  über  die  syphilitischen  und  tuberculösen  Erkrankungen  des  Sieb- 
beins und  über  die  Tumoren  in  dieser  Gegend  geben  ein  klares  und  übersicht- 
liches Bild  von  der  einschlägigen  Materie. 

Ich  habe  den  Herrn  Herausgeber  dieses  Centralblattes  ausdrücklich  gebeten, 
die  Drucklegung  dieser  eingehenden,  in  Form  und  Inhalt  vielleicht  von  dem  sonst 
üblichen  Schema  etwas  abweichenden  Besprechung  ausnahmsweise  zu  gestatten, 
weil  ich  die  Uffenorde'sche  Arbeit  trotz  meiner  in  manchen  Punkten  ab- 
weichenden Ansicht  sehr  hoch  einschätze,  und  weil  uns  Klarkeit  auf  diesem  Ge- 
biete dringend  noth  thut;  die  Behandlung  der  Nebenhöhlen  fragen  ist  eine  Klippe, 
wie  unsere  Disciplin  solche  in  der  kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  schon  des  Oefteren 
gehabt  hat;  wir  können  sie  geschickt  umgehen,  und  es  wird  unser  Ansehen 
mehren,  wir  können  aber  auch  daran  scheitern  und  unseren  guten  Namen  schworen 
Schaden  zufügen!  —  Darum  empfehle  ich  das  Uffenorde'sche  Buch  dringend 
der  Aufmerksamkeit  der  Herren  Gollegen:  Tua  res  agitur! 

A.  Kuttner  (Berlin). 


e)  Joim  Jobnston  Kyle«   i  manul  of  diseases  ef  the  ear,  nese  ani  threat. 

IL  Edition.    Blabiston  Sod  &  Co.     Philadelphia. 

Die  Thatsache,  dass  innerhalb  eines  Zeitraums  von  anderthalb  Jahren  bereites 
die  zweite  Auflage  dieses  Buches  nöthig  wurde,  spricht  dafür,  dass  es  einem  Be- 
dürfnisse entspricht.  Einer  der  Hauptfehler  in  der  ersten  Auflage  war  die  con- 
stante  Verstümmelung  der  Eigennamen.  Diesem  Fehler  ist,  freilich  noch  nicht 
vollständig,  im  vorliegenden  Buche  abgeholfen  worden.  Ausgezeichnet  ist  die 
Eintheilung  des  Buches  in  Unterabschnitte;  ein  Drittel  ist  den  Ohrenkrankheiten 
gewidmet. 

Energisch  möchten  wir  gegen  die  Anwendung  der  Localanästhesie  bei  der 
Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  protestiren.  Ref.  räth,  vor  der  Operation 
eine  10— 20proc.  Lösung  von  Cocain  mit  einer  Iprom.  Adrenalinlösung  in  den 
Nasenrachenraum  zu  appliciren.  Wir  sind  auf  einen  Todesfall  in  Folge  Cocain- 
vergiftung  aufmerksam  gemacht  worden,  der  neulich  bei  einer  solchen  Gelegen- 
heit sich  im  Sprechzimmer  eines  Arztos  ereignet  hat.  Auch  können  wir  uns  nicht 
mit  der  Anwendung  von  Trichloressigsäure  bei  der  als  Angina  Vincenti  bekannten 
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Affection  einverstanden  erkl&ren  und   wir  vermissen  die  Erwähnung  der  localen 
Jodbehandlang  bei  dieser  Krankheit. 

Im  Ganzen  ist  das  Bnoh   sehr  za  empfehlen.     Der  Druck  ist   gut,   die 
Illustrationen  trefflich  ausgeführt  und  das  Format  sehr  handlich. 

Emil  Meyer. 


d)  Pariser  larjngologisehe  OeaelUehafl. 

Sitzung  vom  11.  Januar  1907. 
Vorsitzender:  Gall6. 
Paul  Laurens:    Ueber  einen   Fall   von  spastischer  Coryza  mit 
Pollantin  behandelt. 

In  einem  Fall  von  spastischer  Coryza,  die  jeder  Behandlung  widerstanden 
hatte,  konnte  Verf.  eine  Heilung  mit  intranasalen  Insufflationen  von  Pollantin- 
pulver  erzielen. 

Parquier:  Ueber  einen  Fall  von  Myopathia  facio-scapulo-hume- 
ralis  mit  vorherrschenden  Nasensymptomen. 

Beobachtung  eines  29jährigen  Mannes,  der  seit  9  Jahren  an  Myopathieen 
des  Gesichts,  Schulter  und  Arm  leidet.  Ein  Hauptsymptom  ist  die  Abplattung  der 
Nasenflügel  gegen  das  Septum,  wodurch  eine  völlige  Verlegung  der  Nasenlöcher 
bewirkt  wird.  Es  besteht  Atrophie  der  Nasenschleimhaut  und  der  Muscheln.  Pat. 
athmet  durch  den  Mund. 

Sitzung  vom  17.  Februar  1907. 

Castex:  Kran ken Vorstellungen :  1.  Tumor  des  Rachens  und  des  Ca- 
vums,  diffuses  Gummi. 

2.  Epitheliom  der  Zungenbasis  bei  einer  Frau. 

3.  Tuberculöse  Laryngitis  bei  einem  13jährigen  Mädchen. 

4.  Alte  nervöse  Aphonie  mit  Atrophie  der  Stimmbänder. 

5.  Vicariirendes  Nasenbluten  bei  einer  Frau,  bei  der  seit  acht 
Monaten  die  Menses  ausgeblieben  sind. 

Luc:  Crico-Thyreotomie  ohne  allgemeine  Anästhesie  und  ohne 
Trachealcanüle  wegen  eines  Larynxepithelioms  bei  einem  72jähri- 
gen  Mann. 

Es  wurde  unter  Scopolamin-Morphium-Narkose  und  Cocain  operirt. 

Monnier:  Grosser  Schleimpolyp  der  Nase  bei  einem  14jährigen 
Patienten  mit  Zeichen  hereditärer  Syphilis  in  der  Nase. 

Sitzung  vom  12.  April  1907. 

Glover:  Traumatische  Laryngitiden  nach  Intubation  beim  Kind 
und  Larynxverengerungen. 
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Gaazard:    Das  Alypin  in  der  Oto-Rhino-Laryngologie. 

C.  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  mit  dem  Alypin  zn  demselben  Urtheil 
über  seine  Anwendbarkeit  in  der  Oto-Laryngologie,  wie  die  anderen  Autoren,  die 
darüber  publioirt  haben. 

Paul  Laurens:  Neue  Befestigung  der  Lampen  an  dem  Clar'schen 
Spiegel.  A.  Cartez. 


e)  Oto-larynfologische  Oesellseliaft  in  Stockholm.    Arbeitsjahr  1907*). 
Der  Vorsitzende  wird  für  jede  Sitzung  gewählt. 
Schriftführer:  Gunnar  Holmgren. 

Sitzung  Yom  17.  Januar  1907. 
Lagerlöf  demonstrirteinen  Fall  von  chronischem  Oberkieferhöhlen- 
Empyem  und  einen  von  chronischem  Stirnhöhlen-Empyem,   beide  mit 
gutem  Erfolge  operirt,  der  erste  nach  Denoker,  der  zweite  nach  Kill i an. 

Strömberg  berichtet  über  einen  Fall  von  Kehlkopfkrebs  bei  einem 
62  jährigen  Manne,  der  voriges  Jahr  (November)  durch  Laryngofissur  operirt  war. 
Zu  dieser  Zeit  war  kein  Recidiv  zu  sehen.  Nach  späteren  Mittheilungen  konnte 
man  doch  Mitte  Februar  1907  solches  constatiren;  Ende  dieses  Monats  erlag  der 
Patient  einer  Pneumonie,  die  einer  zweiten  Operation  (Totalexstirpation)  folgte. 
Stangenberg  berichtet  über  2  Fälle  von  Cancer  laryngis. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1907. 

G.  Holmgren  stellt  einen  Fall  von  multiplen  Gummata  in  der  Nase, 
im  Pharynx  und  harten  Gaumen  vor. 

Flodgoist  stellt  einen  Fall  von  mikroskopisch  und  klinisch  dia- 
gnosticirtem  Kehlkopfkrebs  bei  einem  33jährigen  Manne  vor,  der  mit  halb- 
seitiger Larynxexstirpation  operirt  war;  der  Patient  lebt  noch  (Januar  1908)  re- 
cidivfrei. 

Sitzung  vom  21.  März  1907. 

G.  Holmgren  zeigt  einen  Fall  von  congenitalem  Defect  in  der  Nase 
und  im  weichen  Gaumen  vor. 

Sitzung  vom  18.  April  1907. 

Stangenberg  zeigt  einen  Fall  von  inoperablem  Cancer  der  rechten 
Oberkiefer  höhle  bei  einem  28  jährigen  Manne.  Die  klinische  Diagnose  war 
mikroskopisch  bestätigt. 

Ek  berichtet  über  einen  Fall  von  Kiefercyste. 

Sitzung  vom  16.  Mai  1907. 
Arnoldsson  stellte  einige  Fälle  von   chronischem   Kieferhöhlen- 
empyem  vor,  die  endonasal  mit  gutem  Erfolg  operirt  waren. 


*)  In  diesem  Bericht  werden  nur  solche  Vorträge   aufgenommen,    die   rhino- 
laryngologisches  Interesse  haben. 
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Lagerlöf  demonstrirte  einen  Fall  von  ulcerösem  doppelseitigem 
combinirtemj  Nebenhöhlenempyem,  das  nach  Killian  und  Luc-Cald- 
well  operirt  war. 

6.  Holmgren  zeigte  einen  Fall  von  Nar^benstenose  im  Nasopharynx, 
wahrscheinlich  auf  Lupus  basirend,  der  schon  vor  20  Jahren  diagnosticirt,  jetzt 
aber  vollständig  geheilt  ist. 

Sitzung  vom  19.  September  1907. 
Arnoldsson  stellte  einen  Fall  von  pyogener  Gysta  mediana  colli 
mit  persistirendem  Ductus  thyreo-glossus,  einen  Fall  von  Ankylosisdes  lin- 
ken Crico-arytaenoidgelenkes  mit  unsicherer  Aetiologie  und  einen  Fall  von 
Lues  cerebri,  complicirt  mit  Larynxsymptomen  (Pachydermie  und  doppelseitige 
Posticuslähmung)  vor. 

Sitzung  vom  24.  Ootober  1907. 

Flodgoist  zeigte  a)  einen  Fall  von  chronischer  Oberkieferhöhlen- 
eiterung, der  durch  den  unteren  Nasengang  mit  gutem  Erfolge  operirt  war; 
b)  einen  Fall  von  multiplen  Papeln  im  Larynx. 

Stangenberg  demonstrirte  ein  Präparat  von  gummöser  Infiltration 
des  linken  Taschenbandes. 

Holmgren  berichtete  über  10  Fälle  von  Angina  ulcero-membrana- 
cea.  Der  Vortrag  ist  in  Hygiea  publicirt. 

Arnoldssen  demonstrirte  einen  Fall  von  naso-pharyngealem  Tumor 
mit  Abducensparese  und  Reizung  des  Oculomotorius. 

E.  Stangenberg. 

f )  AMeriean  Laryngolof feal  ABBodatton. 

28.  Jahresversammlung  31.  Juni  1906  in  Niagara  Falls. 
Vorsitzender:  Joseph  H.  Gleitsmann. 
Henry  L.  Swain  (New  Haven):   Wie  weit  sind  Abnormitäten  der 
Nasenscheidewand  an  mangelhafter  Function  der  Nase  schuld? 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Neigung,  für  einen  chronischen  Katarrh  eine 
eventuell  bestehende  kleine  Leiste  am  Septum  verantwortlich  zu  machen ;  er  sieht 
ein  Hauptmoment  für  das  Znstandekommen  solcher  Katarrhe  in  den  Schädlich- 
keiten des  modernen  Lebens  (trockene  Hitze  etc.),  auf  deren  Abstellung  man  be- 
dacht sein  müsse. 

Charles  W.  Richardson:  Einige  Beobachtungen  über  nicht-trau- 
matische Septumperforationen. 

Verf.  meint,  dass  spontane  Septumperforationen  besonders  bei  solchen  Indi- 
viduen vorkommen,  die  zur  Tuberculose  neigen  und  bei  denen  die  Gewebe  infolge 
gestörter  Ernährung  besonders  leicht  destruirt  werden.  Unter  15  Fällen  befanden 
sich  11,  in  denen  entweder  directe  physikalische  Anzeichen  für  Tuberculose  vor- 
lagen oder  eine  sichere  hereditäre  Belastung  bestand. 
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Cornelius  G.  Coakley  (New  York):  Nasale  Skiagraphie. 

Demonstration  von  Röntgenbildern,  die  Erkrankungen  oder  Anomalien  der 
Nebenhöhlen  zeigen.  G.  ist  der  Ansicht,  dass  in  manchen  Pällen  diese  Unter- 
sacbungsmethode  werthvollen  Aafschluss  giebt  über  Grösse,  Gestalt  und  Zustand 
der  Höhle  and  auch  über  die  Beschaffenheit  der  aaskleidenden  Schleimhaut. 

Bryson  Delavan  (New  York):  Die  letzten  Resultate  der  Radical- 
loperation  der  Nebenhöhlen. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  auch 
durch  die  radicalen  Operationsmethoden  nicht  geheilt  werden  können,  legt  Verf. 
das  Hauptgewicht  darauf,  dass  die  Practiker  den  acuten  Fällen  die  grösste  Auf- 
merksamkeit zuwenden  and  so  das  Chronisch  werden  der  Empyeme  nach  Möglich- 
keit verhindern.  Er  schliesst  seine  Ausführungen  mit  der  Bemerkung,  dass  ^ver- 
nünftiger Conservatismus  und  langdauemde  Beobachtung  jedes  Falles  unerläss- 
liehe  Factoren  sind". 

Price  Brown  (Toronto):  Eine  neue  Operation  für  extreme  Fälle 
von  Septumverbiegung,  nebst  Vorstellung  eines  erfolgreichen  Re- 
sultates. 

B.  kann  die  Vorzüge,  die  der  submucösen  Resection  nachgerühmt  werden, 
nicht  durchaus  anerkennen  und  plaidirt  dafür,  die  Substanz  des  Septums  zu  er- 
halten; er  schlägt  vor,  die  beiden  Incisionen  durch  eine  dritte  zu  verbinden,  die 
im  rechten  Winkel  zu  ihnen  steht.     Er  bezeichnet  die  Operation  als  H-Operation. 

Emil  Mayer  meint,  die  Brow  n'sche  Operation  sei  eine  doppelte  Asch 'sehe 
Operation.  Er  hält  die  submuoöse  Operation  für  die  beste.  Bei  sehr  jungen 
Kindern  hat  er  damit  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt;  auch  war,  wenn 
man  an  Beseitigung  der  knöchernen  Theile  käme,  die  Localanästhesie  nicht  hin- 
reichend.    • 

Otto  T.  Free r  ist  ein  Anhänger  der  submucösen  Resection.  Auch  bei 
kleinen  Kindern  hat  sie  sich  ihm  bewährt,  auch  unter  Localanästhesie.  Mit  dem 
Resultat  bei  Brown 's  Patienten  ist  er  nicht  zufrieden. 

0.  F.  Th eisen  wendet  bei  Kindern  unter  15  Jahren  allgemeine  Narkose  an. 
Bei  Deviationen,  die  auf  das  knorpelige  Septum  sich  beschränken,  war  das 
Asch 'sehe  Verfahren  gut,  bei  Mitbetheiligung  des  Knochens  giebt  die  submucöse 
Resection  bessere  Resultate. 

John  0.  Roe  (Rochester):  Die  Ethmoturbinalzellen  vom  klinischen 
Standpunkt  betrachtet. 

R.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  durch  Knoohenauftreibungen  der  mittleren 
Muschel  hervorgerufenen  Symptome  und  die  Behandlung  dieser  Affection. 

Frederic  E.  Hopkins:  Frontonasale  Encephalocele. 

Bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  bestand  eine  Schwellung  über  dem  rechten 
Nasenbein,  die  als  congenitale  Cyste  betrachtet  wurde.  H.  fand  in  der  rechten 
Nasenhöhle  eine  an  der  äusseren  Wand  nahe  dem  hinteren  Ende  der  unteren 
Muschel  aufsitzende  Geschwulst,  die  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt  wurde.  Jetzt 
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entdeckte  man  einen  kugeligen  Tamor  in  der  Höhe  der  mittleren  Mnschel  von 
glatter  Oberfläche,  grauer  Farbe  und  halbdurchscheinend.  Druck  auf  die  Schwel- 
lung in  der  Nase  verursacht  eine  Zunahme  der  Schwellung  aussen  über  dem  Nasen- 
bein. Es  wurde  die  Diagnose  auf  Hernia  cerebralis  gestellt.  Aus  der  Nase  tropfte 
Cerebrospinalflüssigkeit,  ungefähr  4  Tropfen  in  der  Minute.  Nach  2  Wochen  starb 
das  Kind  an  Meningitis.  Von  Seiten  der  anatomischen  Pathologen  wurde  das  ent- 
fernte Stück  für  einen  Theil  der  Meningen  erklärt. 

James  E.  Newcomb  (New  York):  Erkrankungen  der  Trachea. 

N.  spricht  über  Anomalien,  Blutungen,  Entzündungen  und  Infectionen.  Er 
erwähnt  Perichondritis  bei  Typhus,  Tuberculose  oder  Syphilis,  femer  Dermatosen, 
wie  Erythema  nodosum,  Herpes,  Impetigo  herpetiformis,  Erythema  multiforme, 
Liehen  ruber  und  angioneurotisches  Oedem.  Er  bespricht  ferner  die  Ozaena 
traohealis,  Trachealhämorrhagien  infolge  Influenza,  die  Tuberculose  der  Traohea, 
die  in  einigen  Fällen  primär  beobachtet  worden  ist,  die  syphilitischen  Verände- 
rungen in  der  Trachea  und  die  tracheoskopische  Diagnose  derselben. 

Clement  F.  Theisen  (Albany):  Trachealtumoren. 

Es  existiren  Mittheilungen  über  135  Fälle,  von  diesen  betreffen  89  gutartige 
und  46  bösartige  Tumoren.  Unter  ersteren  werden  erwähnt  Fibrome,  Lipome, 
Papillome,  Ecchondrome  und  Chondroosteome,  Adenome,  intratracheale  Strumen 
und  Lymphome;  unter  den  bösartigen  Sarkome  und  Carcinome.  Von  den  intra- 
trachealen Strumen  wurden  bisher  10  berichtet.  Die  Papillome  kamen  meist  bei 
Kindern  vor  und  waren  zweifellos  angeboren,  das  Lipom  der  Trachea  wird  nur 
einmal  erwähnt,  das  Fibrom,  dagegen  24 mal.  Die  Carcinome  kommen  am  häu- 
figsten in  der  medullären  Form  vor,  gelegentlich  auch  als  Cylindrom;  Sarkome 
konnte  Th.  18mal  berichtet  finden. 

William  W.  Simpson  (New  York):  Trachealstenosen. 

S.  bespricht  die  Stenosirungen  der  Trachea  von  aussen  und  von  innen  und 
ihre  Symptome,  besonders  auch  den  Unterschied  im  Charakter  der  Dyspnoe  bei 
Stenosen  des  Larynx  und  der  Traohea,  femer  die  Behandlung  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  verschiedenen  Dilatationsmethoden. 

A.  Coolidge  (Boston):  Fremdkörper  und  Tracheoskopie. 

Kedner  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Tracheoskopie  und 
Bronchoskopie,  demonstrirt  einige  Modificationen  des  Instrumentariums,  die  sich 
ihm  nützlich  erwiesen  haben  und  berichtet  über  drei  Fälle  von  Fremdkörpern,  in 
denen  ihm  die  Extraction  glücklich  gelang. 

Emil  Mayer  verfügt  über  fünf  persönliche  Erfahrungen  von  Broncho- 
skopie. In  einem  handelte  es  sich  um  einen  Melonenkern  bei  einem  10  Monate 
alten  Kinde. 

Thomas  J.  Harris  (New  York):  Larynxfibrom  bei  einem  5  Jahre 
alten  Kinde;  Recidiv  in  Form  eines  Papilloms;  Laryngofissur; 
Heilung. 

Die  Anfangsgesohichte  des  Falles  ist  der  Gesellschaft  bereits  vor  einem  Jahre 
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mitgetkeilt  worden.  Sechs  Monate,  nachdem  das  Kind  geheilt  schien,  trat  wieder 
Stenose  auf;  man  hielt  die  Ursache  zuerst  für  Granulome;  das  Mikroskop  zeigte, 
dass  es  sich  um  Papillome  handelte.  Es  wurde  dann  eine  Tuhe  6  Monate  lang 
getragen;  der  Larynx  ist  seitdem  frei. 

Hudson  Makuen  (Philadelphia):  Hysterische  Stummheit. 
.  Ein  22  jähriger  Mann  erhielt  einen  Schlag  gegen  die  Nase  und  das  rechte 
Auge;  er  blieb  einige  Stunden  bewusstlos,  ohne  jedoch  ernstlich  verletzt  zu  sein. 
Dagegen  hatte  er  das  Sprachvermögen  gänzlich  verloren.  Als  M.  ihn  zuerst  sah, 
bestand  ausgesprochene  Anästhesie  des  Larynx.  Die  Stimmbänder  klafften  bei  der 
Phonation  und  Patient  schien  die  Fähigkeit,  zu  phoniren,  vollkommen  eingebüsst 
zu  haben.  Mehrwöchentliche  Hebungen  hatten  nur  vorübergehend  den  Erfolg, 
dass  Patient  ein  paar  kurze  Worte  hauchen  konnte.  Es  bestand  ein  „physiologi- 
scher Defect^  im  Sprachcentrum.  Im  vierten  Krankheitsmonat  hatte  Patient  zwei 
hysterische  Anfalle ;  in  einem,  der  bei  Nacht  auftrat,  stiess  er  in  bewusstlosem 
Zustand  nach  15  Monate  langem  Schweigen  die  ersten  Worte  aus.  Mit  der  Zeit 
macht  der  Zustand  Fortschritte  zur  Besserung. 

A.  B.  Thrasher  (Cincinnati) :  Kehlkopfpapillom  infolge  Inhalation 
feuriger  Dämpfe. 

Patient  hatte  vor  2  Monaten  bei  einer  Gasexplosion  eine  schwere  Entzün- 
dung der  oberen  Luftwege  erlitten,  von  der  er  nur  langsam  genas;  er  wurde 
allmählich  aphonisch.  Man  sah  bei  der  Untersuchung  im  Larynx,  der  im  Ganzen 
gerdthet  war,  multiple  Papillome.  Dieselben  wurden  in  mehreren  Sitzungen  ent- 
fernt. Th.  verwerthet  den  Fall  zu  Gunsten  einer  Theorie  vom  entzündlichen  Ur- 
sprung der  Papillome. 

Emil  Mayer  (New  York):  Sklerom  des  Kehlkopfs. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  ein  16 jähriges  Mädchen 
aus  Russisch-Polen  betreffend.  Sie  behauptete,  vor  3  Jahren  bei  der  Ueberfahrt 
nach  Amerika  sich  erkältet  zu  haben  und  seitdem  heiser  zu  sein.  Die  Heiserkeit 
blieb  constant.  Es  wurden  massenhaft  Borken  ausgehustet  und  es  bestand  Dys- 
pnoe. Von  pathologisch-anatomischer  Seite  wurde  die  Diagnose  auf  Sklerom  ge- 
stellt. M.  betont,  dass  trotz  des  befriedigenden  Allgemeinbefindens  die  Prognose 
schlecht  ist.  Da  es  sich  um  eine  unheilbare  und  bis  zu  gewissem  Grade  con- 
tagiöse  Erkrankung  handelt,  müssten  nach  Ansicht  des  Redners  die  Behörden  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  Affpction  richten  und  die  Quarantäne-Beamten  Patienten 
mit  Larynxsklerom  die  Landung  nicht  erlauben. 

John  M.  IngersoU  (Cleveland):  Zwei  Fälle  von  im  Kehlkopf  ein- 
gekeilten Knochen. 

Fall  I.  Mann  mit  progressiver  inspiratorischer  Dyspnoe,  die  Tracheotomie 
erfordert.  Untersuchung  am  folgenden  Tage  zeigte  völlige  Abductorlähmung;  ein 
Einblick  in  die  Regio  subglottica  unmöglich.  Oberhalb  der  Stimmlippen  bestand 
Entzündupg  des  Organs  und  zwei  Ulcerationen.  Jodkali  blieb  ohne  jeden  Effect. 
Einen  Monat  später  Exitus  infolge  septischer  Pneumonie.    Autopsie  zeigte  ausser 
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den  septischen  Veränderungen  einen  Knochen  von  annähernd  dreieckiger  Form  in 
einer  Höhle  der  Hinterwand  des  Larjrnx,  in  die  ein  ungefähr  2  cm  im  Durch- 
messer messendes  Geschwür  führte.  Die  Anamnese  hatte  nichts  für  die  Aspiration 
eines  Fremdkörpers  ergeben. 

Fall  U.  Auch  in  diesem  Fall  wurde  wegen  Dyspnoe  die  Tracheotomie  ge- 
macht; man  sieht  nichts  weiter,  als  unterhalb  der  Stimmlippen  eine  graurothe 
Fläche.  Schliesslich  wurde  die  Laryngofissur  gemacht  und  man  fand  efnen 
Knochen  eingekeilt  auf  der  rechten  Seite  der  Trachea,  dicht  unter  dem  Larynx. 
Heilung.    Auch  in  diesem  Fall  fehlte  jede  positive  Anamnese. 

J.  E.  Rhodos  (Chicago):  Sarkom  des  Nasenraohens;  Behandlung 
mittels  Adrenalininjectionen. 

22jährige  Frau;  im  Nasenrachen  bestand  eine  Geschwulst,  die  vollkommen 
die  Ghoanen  verlegte  und  grosse  Schmerzen  verursachte,  profuse  Absonderung 
und  alle  Symptome  einer  chronischen  Sepsis.  Das  Mikroskop  ergab,  dass  es  sioh 
um  ein  Spindelzellensarkom  handelte.  Da  eine  Operation  aussichtslos  schien,  so 
entschloss  sich  R.,  Adrenalin  mittels  einer  langen  Nadel  durch  die  Nase  hindurch 
in  die  Geschwulst  zu  injiciren.  Die  Symptome  liessen  bei  dieser  Behandlung  er- 
heblich nach,  doch  starb  Patient  nach  2  Monaten  an  Erschöpfung.  Vorsicht  ist 
bei  längerem  Adrenalingebrauch  insofern  geboten,  als  danach  bisweilen  Arterio- 
sklerose auftreten  soll. 

Fletcher  Ingals  hat  ausgezeichnete  Resultate  von  Injectionen  von  Milch- 
säure bei  Nasopharyngealsarkomen  gehabt.  Er  beginnt  mit  15proc.  Lösungen  und 
steigt -bis  35proc. 

Otto  J.  Freer:  Die  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  durch 
die  Nase  mittels  einer  neuen  Methode. 

F.  verwirft  die  gewöhnlichen  Operationsmethoden  und  die  üblichen  Ring- 
messer und  Curetten.  Er  hat  eine  Zange  angegeben,  mit  der  er  von  der  Nase  aus 
operirt;  sie  ist  eine  Modification  der  von  Ingals  zur  Entfernung  von  Knoohen 
aus  der  Nase  angogebonon  Zange.  Verf.  operirt  unter  Ghloroformnarkose  com- 
binirt  mit  Anästhesie  durch  lOproc.  Cocain. 

William  Lincoln  (Cleveland):  Mundathmung. 

L.  geht  davon  aus,  dass  viele  Kinder  auch  nach  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  und  hypertrophischen  Tonsillen  Mundathmer  bleiben.  Er  fuhrt  das 
darauf  zurück,  dass  eine  solche  Umgestaltung  des  knöofaemen  Gesichtsskeletts, 
hauptsächlich  des  Ober-  und  Unterkiefers  stattgefunden  hat,  dass  die  Thätigkeit 
des  Rhinologen  allein  nicht  Abhülfe  schaffen  kann,  und  kommt  zu  dem  Schlass, 
dass  hier  der  Dentist  in  Thätigkeit  treten  und  für  Wiederherstellung  der  normalen 
Weite  und  Gestalt  der  Kieferbögen  sorgen  muss. 

J.  H.  Bryan  (Washington):  Maligne  Erkrankung  der  Zunge. 

Bericht  über  zwei  Fälle:  Fall  I:  60 jähriger  Mann  mit  indurirtem  Geschwür 
am  rechten  Rand  der  Zunge  im  hinteren  Drittel.  Diagnose  lautete  auf  Carcinom. 
Butlin  in  London  hatte  nach  vorhergehender  Laryngotomie  die  ganze  rechte 
Zungenhälfte    exstirpirt.      Nach   7  monatigem    Wohlbeßnden     zeigte    sich     eine 
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Schwellung  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  des  Halses.  Diese  wurde  entfernt; 
am  nächsten  Tage  Hemiplegie;  Exitus  infolge  Pneumonie  48  Stunden  nach  der 
Operation. 

Fall  II:  70jäbriger  Mann  mit  Geschwulst  auf  der  Zungenbasis  und  Oedem 
der  £piglottis.  Auf  der  linken  Halsseite  geringe  Dräsenschwellung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  Carcinom.  Bei  der  Operation  nach  Kocher  zeigte 
sich,  dass  die  Geschwulst  der  Zunge  und  nicht  der  Epiglottis  aufsass.  Acht 
Monate  später  befindet  sich  Patient  ziemlich  wohl,  nur  ist  die  Articulation 
schwierig. 

J.  L.  Goodale  (Boston):  Untersuchung  des  Halses  bei  chronischen 
Allgemein  infectionen. 

G.  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  infeotiöser  Arthritis  und  Tuber- 
culose  der  lymphatischen  Halsorgane.  Er  berichtet  über  10  Fälle,  in  denen  tuber- 
cnlöse  Halsdrüsenaffectionen  bei  gleichzeitigem  Befund  von  Tuberkelbacillen  in 
hyperplasirten  Tonsillen  mit  oder  ohne  sichtbare  Veränderungen  in  diesen  be- 
standen und  wo  nach  Entfernung  der  Tonsillen  die  Drusenaifectionen  nicht  ver- 
schwanden und  ferner  Fälle,  wo  Cervicaldrüsen  nach  Entfernung  von  subacut  oder 
chronisch  entzündeten  Tonsillen  verschwanden.  G.  wendet  sich  dann  der  Rolle  zu, 
die  den  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  den  Erreger  des  Rheumatismus  zukommt. 
Er  macht  auf  die  Fälle  von  infectiösem  Rheumatismus  aufmerksam,  bei  donen  sich 
pathologische  Veränderungen  an  den  Tonsillen  fanden,  die  im  Allgemeinen  oha- 
rakterisirt  werden  können  als  Retention  von  Detritus  in  den  Lacunen  mit  oder 
ohne  Vergrösserung  der  Tonsillen. 

George  B.  Wood  (Philadelphia):  Aetiologie  der  Hyperkeratose  der 
Tonsillen. 

W.  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  der  Erkrankung  «Is  eine  Leptothrix- 
infection.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Hyperkeratose  des  die  Tonsillen- 
krypten  auskleidenden  Epithels.  W.  ist  der  Ansicht,  dsss  das  Kryptenepithel  die  pri- 
märe Quelle  der  Lympbocyten  darstellt;  er  betrachtet  als  Ursache  eine  Herab- 
setzung der  functionellen  Activität  der  Tonsille,  während  ein  Theil  des  Krypten- 
epithels noch  sein  physiologisches  Wachsthum  fortsetzt. 

T.  H.  Halsted  (Syracuse,  N.  Y.):  Mischgeschwulst  des  weichen 
Gaumens. 

Bericht  über  den  Fall  eines  55jährigen  Mannes,  der  über  Halsschmerz  und 
Heiserkeit  klagt.  Die  linke  Tonsille  und  Umgebung  sah  aus,  wie  bei  Peritonitis; 
nachdem  die  Entzündung  abgeklungen  war,  sah  man,  dass  die  linke  Tonsille 
hochgradig  vergrössert  war.  Am  grössten  war  die  Schwellung  im  weichen  Gaumen ; 
sie  drängte  die  hinteren  Gaumenbögen  nach  hinten  und  verlegte  die  linke  Seite 
des  Nasopharynx;  der  Tumor  war  hart  und  höckrig.  Es  bestanden  keine  Drüsen- 
sohwellungen.  Der  Tumor  wurde  ohne  Schwierigkeiten  unter  Localanästhesie 
entfernt.  Nach  Verlauf  von  11  Monaten  kein  Recidiv.  Die  mikroskopische  Diagnose 
lautete  auf  Cylindrom,  wahrscheinlich  seinem  Ursprung  nach  in  Zusammenhang 
mit  der  Parotis. 
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Thomas  Hnbbard  (Toledo):  Fälle  von  Sarkom. 

Bericht  über  zwei  Fälle.  Fall  I  betrifft  ein  gemischt-zelliges  Sarkom,  das 
sich  dicht  oberhalb  der  linken  Tonsille  entwickelt  hatte,  unter  Sohleich 'scher 
Anästhesie  exstirpirt  warde  nnd  nach  10  Monaten  nicht  recidirirt  war.  Im  Fall  II 
war  einem  dOjährigen  Mann  die  anscheinend  hjperplasirte  Tonsille  entfernt  wor- 
den; es  traten  danach  Schwellangen  der  Halsdrüsen  auf,  die  sich  als  sarkomatös 
-erwiesen.  Patient  ging  nach  2  Jahren  za  Grande. 

29.  Jahresversammlung  Washington  7.  bis  9.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Arthur  W.  De  Roaldes  (New  Orleans). 

J.  W.  Gleitsmann:  Tuberculose  der  Nasennebenhöhlen. 

Eine  Uebersicht  über  die  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle.  Unter  20  Antrum- 
fällen  fand  sich  12 mal  Tuberculose  der  Nasenknochen  oder  des  Oberkiefers;  in 
8  wurden  Tuberkelbacillen  in  den  Absonderungen  gefunden.  Es  finden  sich  nur 
vier  Fälle  von  Stimhöhlentuberculose  und  einer  von  combinirter  Siebbein-  und 
Keilbeintuberculose.    Die  chirurgische  Behandlung  muss  radioal  sein. 

Coakley  (New  York)  hat  den  von  ihm  mitgetheilten  Fall  nach  2Y2  Jfthren 
wiedergesehen,  ohne  dass  ein  Recidiv  eingetreten  war. 

Gustav  Killian  (Freiburg)  hat  einen  Fall  von  multipler  Knochen  tuberculose 
mit  Caries  der  linken  Stirnhöhle  gesehen.    Nach  der  Operation  trat  Recidiv  ein. 

Samuel  W.  Langmaid:  Massage  des  Rachens;  Demonstration 
eines  für  diesen  Zweck  von  einem  berühmten  Schauspieler  gebrauch- 
ten Instruments. 

Das  Instrument  hatte  der  verstorbene  Edwin  Forest  benutzt,  um  eine  Art 
Massage  der  Rachenschleimhaut  auszuüben.  Es  besteht  in  einem  glatten  Holzgriff 
mit  gebogenen  Enden. 

Charles  H.  Knight:  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Abductorläh- 
mung  des  Kehlkopfs. 

Die  Anamnese  ergab  eine  specifische  Erkrankung;  nach  der  Behandlung  trat 
gewisse  Besserung  ein.  In  Bezug  auf  die  directe  Behandlung  dieser  Aifection  hat 
K.  nur  mit  der  Intubation  und  Tracheotomie  persönliche  Erfahrungen  gemacht. 
Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  weniger  hoffnungslos,  als  man  allgemein  glaubt. 

Cornelius  G.  Coakley:  Entfernung  der  Kehlkopfpapillome  durch 
directe  Instrumentation  nach  Killian. 

Verf.  hat  sich  der  Methode  in  6  Fällen  unter  allgemeiner  Narkose  bedient. 
Man  muss  die  Zunge  mit  einer  Zungenzange  fassen  und  herausziehen.  Der  Patient 
muss  rücklings  auf  dem  Operationstisch  liegen,  der  Kopf  über  dem  Rand  des 
Tisches  nach  unten  hängen.  Sobald  man  mit  der  Tube  in  den  Larjnx  gelangt, 
soll  die  Zunge  losgelassen  werden.  C.  hat  die  Entfernung  multipler  Geschwülste 
deswegen  schwierig  gefunden,  weil  das  Gesichtsfeld  durch  Blut  und  Schleim  ver- 
dunkelt wird.  In  vier  von  den  sechs  Fällen  war  das  Resultat  befriedigend. 
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Gustav  Killian  hat  zwei  derart  behandelte  Fälle  unter  Beobachtung.  Ea 
ist  in  diesen  Fällen  nothwendig,  den  Larynx  zu  oocainisiren ;  sonst  contrahirt  er 
sich  bei  der  Berührung  mit  den  Tuben  so,  dass  nichts  zu  sehen  ist.  Bei  recidi«. 
Tirenden  Fällen  soll  lange  Zeit  hindurch  Arsen  gegeben  werden.  Jodkali  scheint 
Recidiven  vorzubeugen. 

Fletcheringals  hält  die  Tracheotomie  in  allen  kleine  Kinder  betreffendea 
Fällen  für  das  beste,  wenn  auch  seine  persönliche  Erfahrung  zeigt,  dass  sie  ver-. 
mieden  werden  kann. 

J.  Payson  Clark  (Boston)  ist  ein  Anhänger  der  Tracheotomie  und  meint» 
dass  die  Papillome  danoch  atrophiren. 

Emil  Mayer  hält  die  Stirnlampe  für  unpraktisch  und  ist  mehr  für  die  An- 
bringung der  Lichtquelle  am  Handgriff,  so  wie  es  Killian  gerathen  hat. 

Francis  R.  Packard:  Ophthalmologische  Erscheinungen  bei 
latenten  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

G.  berichtet  über  9  derartge  Fälle. 

J.  H.  Bryan  lässt  alle  seine  Nebenhöhlenfalle  durch  einen  Ophthalmologen, 
untersuchen;  er  hat  Lähmung  der  Augenmuskeln,  Scotom,  Gesichtsfeldverengung 
etc.  gesehen. 

C.  A.  La  1  and:  Drei  Cardinalsymptome  von  Augenerkrankungen  intra- 
nasalen Ursprungs  sind  zu  erwähnen:  Astigmatismus,  Ciliarreflex  und  Einengung 
des  Farbenfeldes. 

F.  C.  Cobb:  Conjunctivitis  kann  entstehen  in  Folge  direoter  Infection  des. 
Auges  von  der  Nase  aus ;  für  den  Astigmatismus  mangelt  es  an  einer  befriedigenden 
Erklärung.  Man  muss  auch  das  starke  neurasthenische  Moment,  das  bei  diesen 
Patienten  besteht,  mit  in  Rechnung  ziehen. 

H.  P.  Mos  her  hält  Ptosis  für  ein  ziemlich  ungewöhnliches  Symptom  einer 
latenten  Stirnhöhlenerkrankung.  Er  hat  es  einmal  gesehen.  Er  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Röntgenuntersuchung  viel  zur  Aufklärung  dieser  Fälle  bei- 
tragen kann. 

John  W.  Farlow:  Spasmus  des  Oesophagus. 

Bericht  über  den  Fall  einer  Frau,  die  an  Speiseröhrenspasmen  leidet;  ein 
Onkel  väterlicherseits  und  ein  Bruder  haben  dieselben  Erscheinungen.  Die  Anfälle 
begannen  vor  vier  Jahren.  Pat.  wird  plötzlich  blass,  macht  einen  ängstlichen 
Eindruck  und  fuhrt  ihre  Hand  zur  Brust.  Sie  klagt  über  Schmerzen  tief  im  Halse, 
die  aber  nicht  nach  dem  Arm  ausstrahlen.  Sie  ist  im  Stande  zu  sprechen;  Puls 
und  Athmung  sind  nicht  verändert;  sie  ist  jedoch  nicht  fähig,  so  lange  der  Zu- 
stand andauert,  das  Geringste  zu  schlucken.  Heisse  Application  auf  den  Hals 
brachte  Linderung,  ohne  jedoch  den  Krampf  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Nach  20  Minuten  lassen  die  Schmerzen  nach,  Pat.  fordert  den  Schleim,  der  sich 
im  Hals  angesammelt  hatte,  heraus  und  der  Anfall  ist  vorüber.  Redner  weiss 
keine  Ursache  für  die  Affection  und  erbittet  Rathschläge  in  Bezug  auf  die 
Therapie. 

H.  L.  Swain  bat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen. 
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W.  £.  Casselberry  hat  in  mehreren  derartigen  Fällen  Cocain  angewandt. 

L.  A.  C  off  in  glaubt,  dass  es  sich  bisweilen  um  reflectoriscbe  Störungen 
handelt.    £in  Fall  wurde  durch  Entfernung  adenoider  Vegetationen  geheilt. 

Fletoheringals  hat  Nutzen  von  der  Einfuhrung  dicker  Bougies  gesehen. 

Gustav  Killian  meint,  dass  die  Affection  oft  ihren  Grund  habe  in  Magen- 
krankheiten, zu  hastigem  Essen  und  mangelhafter  Mastication. 

Der  Vorsitzende  hat  Speiseröhrenspasmen  bei  Tabes  gesehen,  sowohl  in 
späteren  Stadien,  wie  auch  im  Frühstadium  der  Krankheit.  In  einem  seiner  Fälle 
waren  die  Spasmen  das  erste  Symptom  der  Tabes. 

Joseph  L.  Goodale:  Einige  Betrachtungen  betreffend  AUgemein- 
infection  durch  den  Tonsillarring. 

G.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen,  die  als  Illustration  für  das  Eindringen 
des  Rheumatismusgifts  durch  die  Tonsillen  gelten  können.  Auch  nach  Entfernung 
der  Gaumentonsillen  kann  die  Infection  durch  die  lymphatischen  Gebilde  der 
hinteren  Rachen  wand  erfolgen.  Hat  das  Individuum  bei  seinen  früheren  Anfallen 
der  Allgemeinerkrankung  gleichzeitig  Symptome  seitens  des  Halses  gehabt,  so  ist 
dies  ein  Zeichen  von  grosser  Wichtigkeit. 

Casselberry  meint,  dass  die  Follikel  hinter  den  hinteren  Gaomenbögen  an 
manchen  Allgemein  er  krankungen,  wie  Endoöarditis,  Rheumatismus  etc.  schuld 
seien.    Solche  Follikel  müssen  galvanocaustisoh  zerstört  werden. 

R.  C.  Myles  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Cervicaldrüsen  und  sagt, 
wenn  die  Tonsillenerkrankung  sehr  ausgesprochen  sei,  werden  die  Drüsen  hart; 
je  weicher  sie  würden,  desto  wahrscheinlicher  sei,  dass  die  Infection  im  Ver- 
sehwinden begriffen  sei.  Derartig  afficirte  Tonsillen  müssen  gründlich  exstirpirt 
werden. 

Fr.  H.  Bosworth  (New  York)  sagt,  dass  erkrankte  Lymphorgane  zwar  ent- 
fernt werden  müssten,  hyperplasirte  aber  nicht. 

Emil  Mayer  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  jüngst  erschienenen  Auf- 
satz, der  Gesichtspunkte  aufstellt,  die  von  der  Theorie,  dass  die  Tonsillen  die 
Eingangspforte  für  Tuberculose  darstellen,  ganz  verschieden  sind. 

Gustav  Killian:  Demonstration  verschiedener  neuer  Instrumente 
^ur  Bronchoskopie  und  Oesophagoskopie. 

H.  F.  Mosher  zieht  es  vor,  die  Beleucfatungsquelle  am  Ende  der  Tube  zu 
haben. 

Fletcher  Ingals  findet,  dass  das  Licht  am  distalen  Ende  der  Tube  nicht 
so  vortheilhaft  ist. 

Emil  Mayer  meint,  das  Licht  würde,  wenn  es  an  dem  distalen  Ende  an- 
gebracht ist,  durch  Blut  und  Schleim  sehr  beeinträchtigt,  die  Stirnlampe  falle 
durch  Hitze  beschwerlich,  am  vor th eilhaftesten  sei  daher,  wenn  die  Lichtquelle  an 
dem  Handgriff  angebracht  sei.  Uebungen  am  Cadaver  hätten  keinen  Werth,  viel 
nützlicher  seien  solche  am  lebenden  Hunde,  dem  man  vorher  eine  Morphiumii^jec- 
tion  gemacht  habe. 

Killian:  Der  Durchmesser  einer  elektrischen  Lampe  müsse  mindestens  3  mm 
betragen.     Er  hat  116  Fälle  von  Tracheotomie  nach  Bronchoskopie   erwähnt  ge- 
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fanden.  In  diesen  Fällen  war  die  Extraction  schwierig  gewesen  und  es  war  nöthig 
gewesen,  die  Tabe  lange  Zeit  in  sita  zu  lassen.  Persönlich  hat  er  niemals  einen 
solchen  Fall  gehabt.  Wenn  es  nicht  möglich  war,  den  Fremdkörper  durch  den 
Larynx  zu  entfernen,  so  musste  zur  Tracheotomie  und  auch  zur  unteren  Broncho- 
skopie geschritten  werden. 

J.  Solis-Cohen:  Moderne  Maassnahmen  zur  Exstirpation  von 
malignen  Geschwülsten  des  Kehlkopfinnern. 

Die  vorausgängige  Tracheotomie  ist  nicht  erforderlich,  ausser  wenn  eine 
strenge  Indication  für  das  Tragen  einer  Tube  nach  der  Operation  besteht.  Redner 
macht  eine  gewöhnliche  Tracheotomie  und  incidirt  dann  die  Haut  so,  dass  der 
Larynx  frei  gelegt  wird  und  eine  breite  Hautbrücke  oberhalb  der  Canüle  bleibt. 
Dadurch  wird  die  Ausdehnung  der  äusseren  Wunde  erheblich  verringert  und  die 
Vereinigung  begünstigt.  Es  werden  keine  Nähte  angelegt,  sondern  die  Theile 
durch  Pflaster  aneinandergezogen.  Die  postoperative  Behandlung  ist  sehr  wichtig; 
ein  geschicker  Assistent  sollte  für  die  ersten  24  Stunden  zur  Hand  sein.  G.  exci- 
dirt  die  Geschwulst  en  masse  nebst  dem  Stück  Perichondrium,  über  dem  sie 
aufsitzt. 

Fletcher  Ingals:  Entfernung  eines  Larynxcarcinoms  per  vias 
naturales  vor  einem  Jahre  ohne  Recidiv. 

Wenn  die  Verhältnisse  so  liegen,  dass  wir  hoffen  können,  die  Neubildung 
vollständig  mittels  der  endolaryngealen  Methode  entfernen  zu  können,  so  sollte 
dies  versucht  werden.  Im  Fall  eines  Recidivs  ist  Operation  von  aussen  angezeigt. 

Henry  L.  Swain:  Bericht  über  die  Entfernung  eines  Kehlkopf- 
epithelioms  durch  Thyreotomie  vor  3^2  Jahren. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt. 

Ingals  räth  zu  der  oombinirten  Anwendung  von  Cocain  und  Adrenalin. 

Th.  Hubbard  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Adrenalin  keine  Blutleere 
nach  Aetheranwendung  hervorruft. 

J.  P.  Clark  verfügt  über  einen  vor  10  Jahren  operirten  und  recidivfreienFall. 

Delevan  (New  York):  Die  Erfahrung  zeigt  oft,  dass  auch  nach  3  Jahren 
noch  Recidive  eintreten  können.  Er  hält  alle  Methoden  für  hoffnungslos  und  ent- 
täuschend. Er  hofft,  dass  eine  Behandlung  gefunden  werde,  durch  welche  die 
Chirurgie  hier  überhaupt  ausser  Betracht  gestellt  würde. 

C.  F.  Theisen:  Larynxepitheliom;  Totalexstirpation  nach  Ent- 
fernung eines  Stückes  der  Trachea;   Tod  am  13.  Tage  an  Pneumonie. 

Ausser  diesem  Fall  berichtet  Th.  den  eines  Pharynxsarkoms,  der  ein  8 jäh- 
riges Mädchen  betrifft.  Der  Fall  war  inoperabel  und  es  wurden  Toxininjectionen 
gemacht;  aber  diese  hatten  ebenso  wenig  Effect,  wie  andere  Mittel.  Tod  infolge 
Dyspnoe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Spindelzellensarkom  mit 
Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen. 

Thomas  Hubbard:  Das  Problem  der  Asepsis  in  der  Sprech- 
stundenpraxis. 

Verf.  bespricht  die  Desinfection  der  Instrumente,  Herstellung  steriler  Lösun- 
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gen,  die  Verhütang  des  Röstens  der  Instrumente.  Desinfection  des  Operati o*ns- 
feldes  eto. 

Gordon  King  räth  zar  Sterilisation  der  Sprays. 

W.  F.  Shappell  spricht  über  die  Gefahren,  denen  der  Arzt  darch  An- 
husten etc.  ausgesetzt  ist. 

George  L.  Richards:  Ueberblick  über  die  gebräuchlichen  Me- 
thoden zur  Entfernung  von  Adenoiden  nebst  Angabe  einer  gründ- 
lichen, sicheren  und  schnellen  Methode. 

R.  empfiehlt  das  Adenotom  von  Schoetz. 

J.  W.  Farlow  möchte  das  Instrument  bei  kleinen  Kindern  nicht  anwenden. 

D.  B.  Delavan  hat  mit  dem  Instrument  die  üble  Erfahrung  gemacht,  dass 
ein  Stück  in  den  Adenoiden  stecken  blieb.  Er  zieht  dio  Froithingham'sche 
Modification  des  Gottstein 'sehen  Messers  vor. 

G.  H.  Makuen  zeigt  ein  modifioirtes  Gottstein 'sches  Messer. 

A.  W.  Watson:  Geraderichtung  der  Nasensoheidewand. 

Wenn  man  das  Septum  ohne  Resection  geraderichten  kann,  so  ist  dieser 
Weg  vorzuziehen.  Er  beschreibt  seine  Methode,  die  darin  besteht,  auf  der  con-- 
vexen  Seite  von  hinten  nach  vorn,  dicht  hinter  dem  Winkel  der  Deviation  eine 
gekrümmte  nach  oben  ansteigende  Incision  zu  machen,  die  nicht  durch  die  Mucosa 
der  concaven  Seite  hindurchgeht.  Das  Septum  wird  durch  Tampons  oder  Tuben 
in  der  richtigen  Lage  gehalten. 

Emil  Mayer  empfiehlt  die  Operation  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern. 
Er  führt  die  Incision  durch  die  Schleimbaut  der  anderen  Seite  hindurch;  er  zieht 
Gummi  tuben  der  Gaze  zur  Tampon  ade  vor. 

Myles  kennt  zwei  fatal  verlaufene  Fälle  nach  submucöser  Resection. 

W.  F.  Chappell:  Grosser  Pharynxtumor  entfernt  durch  Pharyn- 
gotomia  subhyoidea. 

Der  Stiel  sass  der  linken  ary-epiglottischen  Falte  auf  und  wurde  mit  Seiden- 
faden unterbunden.  Der  Tumor  bestand  aus  Bindegewebe  und  Rundzellen. 

Gordon  King:  Localanästhesie  bei  Highmorshöhlenoperationen. 
K.  operirt  seit  2  Jahren  nach  Caldwell-Luc  unter  Localanästhesie. 
Braden  Kyle:  Myxofibrom  des  Nasenrachens. 
Farlow,  Watson,  Gordon  King  berichten  über  ähnliche  Falle. 

Robert  C.  Myles:  Bericht  über  einen  Fall  von  Zungenkrebs; 
Frühdiagnose;  Operation;  Heilung. 

Es  handelt  sich  um  einen  Plattenepithelkrebs  bei  einem  64jährigen  Mann;, 
die  Operation  fand  vor  6  Monaten  statt.  Emil  Mayer. 
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g)  Berliner  laryngolosrische  Ctosellgchaft 

Sitzung  vom  15.  November  1907. 

Sonntag:  Fall  von  Oesophago-Trachealfistel. 

Der  34jährige,  auf  Tubercalose  und  Syphilis  verdächtige  Patient  hatte  in 
der  Trachea,  dicht  oberhalb  der  Bifurcation  ein  Ulcus;  breiige  Speisen  verursachten 
beim  Schlucken  Husten  und  erschienen  in  der  Trachea  an  der  angegebenen  Stelle. 
Tracheoskopisch  konnte  man  an  der  linken  Seite  der  hinteren  Trachealwand  eine 
Fistel  feststellen,  die  nach  oben  und  unten  von  einer  Membran  begrenzt  wird. 

Finder  stellt  einePatientin  mit  Lymphosarkomen  des  ganzen  lympha- 
tischen Rachenringes  vor;  eine  therapeutische  Beeinflussung  war  weder  durch 
Arsenik  noch  durch  Röntgenstrahlen  zu  erzielen. 

Dann  zeigt  er  ein  mikroskopisches  Präparat  eines  Kehlkopfibroms,  das 
von  scholligen  Massen  braunschwarzen  Pigments  vollgepfropft  ist. 

Lebram:  Fall  von  syphilitischem  Tumor  des  Rachens,  der  beson- 
ders die  Hinterwand  ergriffen  hatte  und  für  ein  Carcinom  gehalten  worden  war, 
auf  Jodkali  aber  vollkommen  schwand. 

A.  Meyer:  Fall  von  Lupus  des  Gaumens  und  Rachens. 

Die  22jährige  Patientin  litt  vor  3  Jahren  an  Lupus  der  Nase  und  des 
Rachens;  in  Folge  dessen  Verlust  der  Uvula;  jetzt  findet  sich  Ulceration  am 
weichen  und  harten  Gaumen,  hinterer  Rachenwand  und  Zahnfleisch.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  probeexcidirten  Stückes  sicherte  die  Diagnose. 

Senator  findet  auch  hier  wieder  wie  gewöhnlich  an  der  Nase  nur  ein  ein- 
seitiges Befallenscin  der  Nase. 

E.  Meyer  und  A.  Rosenberg:  Die  Einseitigkeit  der  Nasenerkrankung  ist 
nichts  charakteristisches  für  Lupus. 

B.  Fränkel:  Knabe  mit  Combination  von  Lues  congenita  und 
tuberculöser  Perichondritis  cricoidea. 

Vor  4  Wochen  aus  indicatio  vitalis  tracheotomirt.  Defect  am  Unterkiefer, 
tiefe  Narben  am  Hals  und  in  der  Ohrgegend,  Perforation  des  Septum  und  vorderen 
linken  Gaumenbogens  und  anderweitige  narbige  Veränderungen;  im  Larynx  wulst- 
artige subglottische  Schwellung  beiderseits.  Im  Sputum  fanden  sich  Tuborkel- 
bacillen.  Hier  hat  also  auch  wieder  die  Lues  eine  Prädisposition  für  Tuberculoso 
geschaffen.  Unter  dem  Einfluss  der  Tracheotomie  hat  sich  die  Perichondritis  cri- 
coidea auffallend  gebessert. 

Schötz  fragt,  ob  Jodkali  verordnet,  auf  Spirochaeta  pallida  gefahndet  wor- 
den ist. 

B,  Fränkel:  Jodkali  hat  der  Patient  nicht  bekommen,  auf  Spirochäten  zu 
suchen  ist  bei  dem  Mangel  an  Drüsen  sehr  schwer  und  im  Sputum  dürften  sie  sich 
wohl  kaum  nachweisen  lassen. 

XXIV.  Jahrg  1  \ 
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E.  Meyer:  1.  Fall  von  persistirender  Thymas. 

7  Monat  altes  Kind,  das  seit  dem  3.  Monat  an  inspiratoriscbem  Stridor  leidet. 
Dämpfung  über  dem  Stemam,  auf  dem  Röntgenbild  einen  der  vergrösserten  Thy- 
mus entsprechenden  Schatten.  Dieses  Kind  ähnelt  ungemein  der  Schwester,  die 
vor  3  Jahren  hier  vorgestellt  und  an  derselben  Erkrankung  zu  Grunde  gegangen 
ist.     Beide  Geschwister  zeigen  Strabismus,  Rhachitis  und  Mangel  an  Intelligenz. 

2.  Eigenartiger  Fall  von  Pacbydermia  laryngis. 

Bei  dem  77jährigen  Patienten  sind  beide  Stimmbänder  verdickt,  auf  ihnen 
sieht  man  kreidig  weisse,  erhabene  Beläge,  mikroskopisch  Verdickung  und  Ver- 
hornung des  Epithels,  Papillen,  Gefässe  und  Drusen  vermehrt. 

Albrecht  zeigt  ein  Röntgenbild  einer  zweigetheilten  Kieferhöhle, 
deren  Trennungswand  frontal  steht;  während  die  vordere  Höhle  gesund  ist,  ist 
die  hintere  empyematös  erkrankt. 

P.  Heymann  berichtet  über  mehrere  derartige  Fälle. 

Soheier  glaubt  nicht,  dass  das  Röntgenbild  die  Annahme  eines  frontal  ge- 
stellten Septums  in  der  Kieferhöhle  gestattet,  vielmehr  ein  sagittales  erwarten  lässt. 

A.  Rosenberg. 


III.  Briefkasten. 

Penonaliiachricliten. 

Am  8.  März  begeht  unser  treuer  Mitarbeiter,  Prof.  Seifert,  das  Jubiläum 
seiner  25jährigen  Docenten-Thätigkeit  in  Würzburg.  Wir  sprechen  dem  verdienten 
Collcgen  unseren  herzlichsten  Glückwunsch  aus.    Ad  multos  annos! 


Dr.  de  Roaldes  (New-Orleans)  ist  zum  Commandeur  der  Ehrenlegion  er- 
nannt worden. 

Der  Heransgeber  des  Centralblatts  ist  zum  Ehrenmitglied  der  Manchester 
Medical  Society  erwählt  worden. 

Neues  Speclatjoiimal. 

Der  Revue  hebdomad.  de  Laryngologie  etc.  entnehmen  wir  die  Nachricht, 
dass  unter  Redaction  von  Dr.  Molini6  (Marseille)  ein  neues  Specialjoumal,  be- 
titelt: „Le  Laryngoscope'^,  das  Licht  der  Welt  erblickt  hat,  welches  in  dreimonat- 
lichen Zwischenräumen  erscheinen  und  an  erster  Stelle  den  allgemeinen  Aerzten 
das  Wesentliche  der  neueren  Specialliteratur  bekannt  machen  soll. 
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Jahrgang  XXIV.  Berlin,  April.  1908.  So.  4. 

L  Internationaler  Laryngo-Rhinologen-  Gongress. 
Tflpck-Czermak-Gedenkfeier. 

Wien,  21.  bis  25.  April  1908. 

In  den  Tagen  vom  21.  bis  zum  25.  April  wird  in  Wien  der  zweite  inter- 
nationale Laryngo-Rbinologen-Congress  stattfinden.  Der  erste  wurde  in  Mailand 
im  Sommer  1880  abgehalten,  und  es  war  beabsichtigt,  eine  zweite  Tagung  im 
Jahre  1882  in  Paris  vorzunehmen.  Inzwischen  aber  war  der  Laryngologie  die 
Stellung  einer  Subsection  bei  dem  allgemeinen  internationalen  medicinischen  Gon- 
gress bewilligt  worden,  der  in  London  im  Jahre  1881  tagte,  und  der  Erfolg  dieser 
Subsection  war  ein  so  bedeutender,  dass  folgende  von  dem  verstorbenen  Professor 
Johann  Schnitzler  beantragte  Resolution:  „dass,  nachdem  nunmehr  zum  ersten 
Male  auf  einem  internationalen  medicinischen  Congresse  der  Laryngologie  die 
Gelegenheit  geboten  worden  sei,  ihr  Können  zu  erweisen  und  nachdem  ihr  eine 
Position  unter  den  anerkannten  Specialiiäten  nunmehr  völlig  gesichert  sei,  eine 
Wiederholung  isolirter  laryngologischer  Congresse  nicht  mehr  erforderlich,  es 
vielmehr  wünschenswerth  sei,  den  im  vorigen  Jahre  auf  dem  Mailänder  laryngo- 
logischen  Congress  gefassten  Plan:  einen  zweiten  laryngologischen  Gongress  im 
Jahre  1882  in  Paris  abzuhalten,  nunmehr  fallen  zu  lassen"  —  einstimmig  an- 
genommen wurde. 

Seither  sind  nahezu  27  Jahre  verflossen  und  der  Verlauf  der  Dinge  hat  ge- 
zeigt, dass  „der  Mensch  denkt,  Gott  lenkt^^  So  berechtigt  die  Erwartung  damals 
schien,  dass  der  Laryngologie  nunmehr  „eine  Position  unter  den  anerkannten 
Speciaütäten  völlig  gesichert  sei",  so  wenig  ist  sie  in  Erfüllung  gegangen,  wenig- 
stens soweit  die  internationalen  medicinischen  Gongresse  in  Frage  kommen.  Nur 
zweimal  ist  ihr  bisher  widerstandslos  eine  mit  den  anderen  anerkannten  Speciali- 
taten  gleichberechtigte  Stellung  eingeräumt  worden,  einmal  im  Jahre  1890  in 
Berlin,  einmal  bei  dem  im  nächsten  Jahre  bevorstehenden  internationalen  Gon- 
gresse in  Budapest.  Bei  allen  anderen  einschlägigen  Gelegenheiten  haben  wir  uns 
eine  solche  Stellung  entweder  unter  mehr  oder  minder  harten  Kämpfen  erzwingen 
oder  uns  von  den  betreffenden  Gongressen  ganz  fernhalten  müssen,  um  uns  nicht 
in  eine  falsche  und  demüthigende  Lage   zu  bringen.     Und,   was  das  Schlimmste 
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ist:  bei  dorn  bedauerlichen  gänzlichen  Mangel  an  Continoität  dieser  Congresse  ist 
nicht  die  geringste  Gewähr  dafür  vorbanden,  dass  nicht  schon  wieder  bei  dem 
nächsten  Congresse,  der  dem  Budapester  folgt,  genau  dieselben  unangenehmen 
Kämpfe  von  Neuem  aufleben  werden.  Dazu  kommt  weiterhin  noch,  dass  im  Laufe 
der  letzten  zwanzig  Jahre  die  Frage  nach  dem  Bestehenbleiben  getrennter  Sec- 
tionen  für  Laryngologie  und  Otologie  oder  nach  deren  Vereinigung  bei  diesen 
Congressen  sich  immer  mehr  zugespitzt  hat,  und  dass  die  Meinungen  der  Spe- 
cialisten  selbst  über  sie  weit  auseinandergehen. 

Alle  diese  Dinge  sind  in  diesem  Centralblatt  so  häufig  ausführlich  erörtert 
worden,  dass  wir  ihrer  heute  nur  gedenken,  um  zu  zeigen,  eine  wie  glückliche 
Idee  der  Wiener  laryngologisohen  Gesellschaft  es  war,  das  Jubiläum  der  Begrün- 
dung der  klinischen  Laryngologie  in  Gestalt  der  Berufung  des  zweiten  inter- 
nationalen laryngo-rhinologischen  Congresses  und  einer  mit  demselben  verbun- 
denen Gedenkfeier  für  die  Dioscuren  der  klinischen  Laryngologie,  Türck  und 
Gzermak,  zu  begehen.  Die  beiden  letzten  internationalen  Congresse,  der  zu 
Madrid  und  der  zu  Lissabon,  besonders  aber  der  letztgenannte,  sind  in  der  That, 
soweit  die  Laryngologie  in  Frage  kommt,  kaum  als  internationale  Zusammenkünfte 
zu  bezeichnen,  und  der  letzte  Congress,  in  dem  wirklich  die  Laryngologie  der 
Welt  vertreten  war,  der  Pariser,  liegt  beinahe  acht  Jahre  zurück.  Unter  diesen 
Umständen  ist  eine  Aussprache  über  die  Fragen,  die  derzeit  im  Vordergrunde  des 
Interesses  stehen,  beinahe  eine Nothwendigkeitgew^orden,  und  die  grossartige  inter- 
nationale Theilnahmo,  die  aus  der  in  unserer  Februarnummer  und  in  der  gegen- 
wärtigen veröffentlichten  Liste  der  bis  dahin  angemeldeten  Congressmitglieder 
erhellt,  bezeugt,  dass  dies  allerorten  empfunden  wird.  Als  besonders  dankens- 
werth  muss  bezeichnet  werden,  dass  das  vorbereitende  Comitö  nicht  nur  Fragen 
von  wissenschaftlichem  Interesse  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  hat,  sondern 
dass  auch  Fragen  von  socialer  Bedeutung,  wie  „die  Laryngologie  und  Rhino- 
logie  vom  allgemeinen  medicinischen  Standpunkt,  —  Unterricht  und  Prüfung  in 
diesen  Fächern  in  den  verschiedenen  Staaten"  und  „Internationale  Laryngologen- 
congresse"  erörtert  werden  sollen.  Alle  drei  Probleme  verdienen  die  ernsteste  Er- 
wägung jedes  Fachgenossen,  und  obgleich  auf  eine  vollständige  schliessliche 
Uebereinstimmung  in  ihnen  nicht  zu  hoffen  ist,  so  ist  es  doch  gut,  dass  sie  zur 
öffentlichen  Aussprache  gebracht  werden  sollen.  Definitiv  schlüssig  werden  wir 
uns  wohl  nur  hinsichtlich  der  letzten  zu  machen  haben,  und  möchten  wir  uns 
erlauben,  diejenigen,  welche  sich  mit  der  schwierigen  Frage  nicht  eingehender 
beschäftigt  haben  und  vor  Beginn  der  Discussion  über  die  Sachlage  orientirt  zu 
sein  wünschen,  auf  die  Leitartikel  des  Centralblatts  Band  XV,  1899,  Ss.  217,  269, 
333,  und  Band  XXI,  1905,  S.  411,  zu  verweisen,  welche  noch  heute  so  actuell 
sind,  als  zu  der  Zeit,  in  der  sie  geschrieben  wurden,  und  welche  ihre  Leser  ge- 
nügend in  die  sehr  complicirte  Sachlage  einführen  werden.  Hinzuzufügen  ist  nur 
erstens:  die  Thatsache,  dass  schon  jetzt  die  Anzahl  der  angemeldeten  Vorträge 
ihre  Erledigung  innerhalb  der  Dauer  des  Congresses  äusserst  schwierig  erscheinen 
lässt,  —  eine  Thatsache,  die  im  Verein  mit  früheren  gleichen  Erfahrungen  bei 
internationalen  Congressen  besser  als  irgend  eine  langathmige  Disoussion  die  Un- 
räthlichkeit   erweist,    die  Laryngologie  bei  diesen  Gelegenheiten  mit  der  Otologie 
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zu  einer  Section  zu  vereinigen  ~  und  zweitens:  die  Erwägung  der  Situation, 
welche  entstehen  wurde,  wenn  der  Wiener  Congress  beschliessen  sollte,  dass  in 
Zukunft  periodisch  unabhängige  internationale  laryngologische  Congresse 
abgehalten  werden  sollten.  Würden  die  allgemeinen  internationalen  medicini- 
schen  Congresse  statt  alle  drei  Jahre,  nur  alle  vier  Jahre  stattfinden,  so  würde 
keine  Schwierigkeit  entstehen,  indem  die  unabhängigen  laryngologischen  inter- 
nationalen Congresse  auch  einmal  alle  vier  Jahre,  und  zwar  je  zwei  Jahre 
nach  Abhaltung  eines  allgemeinen  Congresses  tagen  könnten.  Bleibt  aber  der 
gegenwärtige  Modus  bestehen,  dem  zufolge  der  allgemeine  internationale  Con- 
gress alle  drei  Jahre  tagt,  so  ist  es  schwer  zu  sehen,  zu  welchen  Zeiten  die  inter- 
nationalen laryngologischen  Specialcongresse  abgehalten  werden  können,  ohne 
dass  die  beiden  Veranstaltungen  einander  empfindlich  schädigen.  Denn 
nur  wenige  Specialisten  dürften  geneigt  sein,  ausser  zu  den  nationalen  Special- 
congressen,  ausserdem  noch  einmal  jährlich  (oder  alle  zwei  Jahre)  zu  einem 
internationalen  Specialcongress  zu  gehen,  und  wenn  das  selbst  anfänglich  be- 
schlossen werden  sollte,  so  steht  zu  fürchten,  dass  der  Besuch  bald  nachlassen 
und  die  Interessen  sich  bedauerlich  zersplittern  würden.  Vielleicht  wird  auf  dem 
Wiener  Congress  ein  Ausweg  gefunden.  Jedenfalls  möchten  wir  der  dringenden 
Hoffnung  Ausdruck  verleiben,  dass  der  Besuch  der  laryngologischen  Section  des 
im  Jahre  1908  in  Budapest  stattfindenden  allgemeinen  internationalen  medicini- 
schen  Congresses  nicht  in  Folge  des  Wiener  Specialcongresses  leiden  wird!  —  Es 
wäre  dies  eine  schlechte  Art,  unsere  Dankbarkeit  unseren  ungarischen  Special- 
coUegen  dafür  zu  beweisen,  dass  sie  es  —  zum  ersten  Male  seit  18  Jahren !  — 
durchgesetzt  haben,  dass  der  Laryngologie  ohne  demüthigenden  Kampf  eine  wür- 
dige Stellung  bei  dem  nächsten  internationalen  medicinischen  Congress  zu 
Theil  wird,  und  würde  ausserdem  im  höchsten  Grade  unpolitisch  sein,  indem 
mangelnde  Beschickung  der  laryngologischen  Section  zu  Budapest  zum  Vorwand 
genommen  werden  könnte,  uns  bei  dem  demnächst  folgenden  allgemeinen  inter- 
nationalen Congress  neue  Schwierigkeiten  zu  bereiten!  — 

Die  Aussichten  für  den  Wiener  Specialcongress  sind  als  äusserst  günstige 
zu  bezeichnen.  Die  lange  Pause  seit  unserer  letzten  wirklich  internationalen  Zu- 
sammenkunft, die  grosse  Anzahl  der  bereits  angemeldeten  Theilnehmer,  unter 
denen  sich  viele  der  bekanntesten  Laryngo-Rhinologen  aller  Länder  befinden,  die 
interessanten  für  die  allgemeinen  Discussionen  gewählten  Themata,  die  Plethora 
der  privaten  Vorträge,  die  Anziehungskraft  der  alten  Kaiserstadt  Wien,  der  Wiege 
der  Laryngologie,  die  bekannte  Liebenswürdigkeit  unserer  österreichischen 
CoUegen  —  alles  das  vereinigt  sich  dazu,  um  uns  mit  Freude  und  Erwartung 
dem  Congress  entgegensehen  zu  lassen.  Und  eine  ganz  besondere  Weihe  wird 
demselben  dadurch  aufgedrückt,  dass  er  als  Gedenkfeier  der  beiden  Männer  dienen 
soll,  deren  Bildnisse  diese  Nummer  des  Centralblatts  schmückt,  und  die  vor  nun- 
mehr fünfzig  Jahren  Manuel  Garcia's  Erfindung  der  practischen  Medicin  dienst- 
bar machten.  Der  Güte  unseres  verehrten  Mitarbeiters,  des  Präsidenten  des  Con- 
gresses, Hofraths  0.  Chiari,  verdanken  wir  nachstehende  Biographien  Türck's 
und  Czermak's,  die  wir  im  Folgenden  etwas  verkürzt  wiedergeben: 
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Ludwig  Türck  wurde  am  22.  Juli  1810  in  Wien  als  Sohn  eines  HoQuweliers 
geboren.  Er  studirte  daselbst  an  der  Mittelschule  und  beschäftigte  sich  2  Jahre 
an  der  Universität  mit  der  Rechtswissenschaft.  Da  er  diesem  Studium  keinen  Ge- 
schmack abgewinnen  konnte,  trat  er  in  die  medicinische  Facultät  über  und  wurde 
1836  zum  Doctor  der  Medicin  promovirt. 

Sein  Lieblingsstudium  waren  die  Nervenkrankheiten.  1840  trat  er  als 
Secundararzt  in  das  Wiener  allgemeine  Krankenhaus  ein  und  machte  sich  durch 
seinen  unermüdlichen  Eifer  und  seine  Tüchtigkeit  bei  Baron  Türckheim,  dem 
hochverdienten  Leiter  des  medicinisohen  Unterrichtes  in  Oesterreich,  sehr  beliebt. 
Dieser  setzte  es  durch,  dass  eine  eigene  Abtheilung  für  Nervenkrankheiten  im 
allgemeinen  Krankenhause  gegründet  wurde  und  dass  Türck  daselbst  die  Stelle 
eines  dirigirenden  Arztes  1843  erhielt.  Dort  verfasste  er  seine  erste  Arbeit  über 
die  Spinal-lrritation.  1844  reiste  er  nach  Paris,  woselbst  er  unter  Ricord  studirte. 
Es  folgten  dann  eine  Reihe  von  gediegenen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Nerven- 
krankheiten, welche  grundlegend  wurden.  —  So  hat  Türck  die  anatomischen 
Beziehungen  zwischen  den  primären  Herden  und  den  secundär  erkrankten  Partien 
des  Nervensystems  genau  erforscht.  Er  begründete  auch  die  Lehre  von  den  pri- 
mären Systemerkrankungen  des  Rückenmarks.  Er  machte  wichtige  Entdeckungen 
in  Bezug  auf  die  anatomischen  Localisationen  der  Anästhesie  bei  Hemiplegie, 
experimentelle  Versuche  über  die  Leitungsbahnen  des  Rückenmarks  und  über  die 
Hautsensibilität  und  wichtige  klinische  Beobachtungen  über  Neuralgie,  Hyper- 
ästhesie und  das  Verhalten  der  Herzthätigkeit  bei  Neuralgien  etc.  Durch  alle 
diese  Arbeiten  sicherte  er  sich  eine  führende  Stellung  unter  den  Neuropathologen. 
1849  gab  er  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Ursachen  der  Amaurose,  1850  stellte 
er  als  Ursache  der  Sehstörung  bei  Morbus  Brightii  einen  Exsudationsprocess  in 
die  Netzhaut  fest  und  1852  machte  er  bahnbrechende  Entdeckungen  über  die  Blu- 
tungen in  die  Retina  bei  Tumoren  des  Gehirnes. 

Im  Sommer  des  Jahres  1857,  als  er  schon  zum  Primararzt  ernannt  war,  kam 
er  auf  die  Idee,  das  Kehlkopfinnere  mit  einem  gestielten  Spiegel  zu  untersuchen. 
Er  untersuchte  damals  den  Kehlkopf  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten  seiner 
Abtheilung.  Der  damals  in  Wien  wirkende  Physiologe  Professor  Ludwig  be- 
stätigte später,  dass  ihm  Türck  im  Sommer  1857  einige  der  von  Garcia  beobach- 
teten Erscheinungen  im  Innern  des  Kehlkopfs  mehrerer  Personen  gezeigt  habe. 

Professor  Johann  Czermak,  der  damals  in  Wien  weilte,  erfuhr  durch 
Ludwig  von  diesen  Untersuchungen  und  erbat  sich  im  Winter  von  1857  auf  1858 
von  Türck  einige  der  Spiegel  leihweise,  um  sie  zu  physiologischen  Unter- 
suchungen in  Bezug  auf  die  Bildung  der  Stimme  und  Sprache  zu  benutzen. 
Türck  stellte  ihm  die  Spiegel  gerne  zur  Verfügung.  Czermak  bestätigte  auch 
in  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  gehalten  am  9.  April 
1858  (Wiener  medicinische  Wochenschrift,  No.  16  vom  17.  April  1858),  dass 
„Niemand  im  Zweifel  darüber  bleiben  könnte,  dass  in  der  That  Herrn  Dr.  Türck 
das  Verdienst  gebühre,  Garcia's  Untersuchungsmethode,  wenigstens  hier  zu 
Lande  zuerst,  das  ist  seit  Sommer  1857,  zu  medicinischen  Zwecken  auf  seiner 
Abtheilung  mit  Erfolg  angewendet  zu  haben". 
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Czermak  hatte  nämlich  schon  früher  in  der  Wiener  medic.  Wochenschrift, 
No.  13  vom  27.  Mära  1858^  in  einem  Artikel  den  Kehlkopfspiegel  den  Aerzten  zu 
allgemeiner  Anwendung  empfohlen  und  darüber  eben  am  9.  April  den  oben  er- 
wähnten Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  gehalten. 

Auf  eine  Reclamation  Turck's  hin  gab  dann  Czermak  5  Tage  nach  seinem 
Vortrage  eine  Erklärung  ab,  welche  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  16  in 
der  Beilage  veröffentlicht  wurde.  Es  heisst  darin :  „Hätte  ich  gewusst,  dass,  wie 
ich  jetzt  erfuhr,  derselbe  seine  Untersuchungen  den  Winter  hindurch  wegen  man- 
gelnden directen  Sonnenlichts  in  seinen  Krankensälen  nur  unterbrach,  so  würde 
ich  den  in  No.  13  enthaltenen  Aufsatz  unterdrückt  haben,  um  meiner  wesentlich 
auf  Beobachtungen  an  mir  selbst  gestützten  Anempfehlung  des  Kehlkopfspiegels 
zu  practischen  Zwecken  nicht  den  Anschein  zu  geben,  als  wäre  sie  geschehen,  um 
dem  Primarius  Dr.  Tu rck  die  Priorität,  auf  welche  ich  übrigens  niemals  An- 
spruch gemacht  habe,  zu  entziehen,  denn  diese  gebührt  ihm  jedenfalls  ganz  un- 
bestreitbar." 

Nach  diesen  Aeusserungen  Ludwig's  und  Czermak's  ist  nicht  zu  zwei- 
feln, dass  Türck  als  erster  die  Laryngoskopie  zu  klinischen  und  diagnostischen 
Zwecken  verwendet  hat.  —  Er  verwendete  aber  dazu  nur  das  directe  Sonnnenlicht 
und  Czermak  hat  die  Beleuchtung  mit  Hülfe  eines  Reflectors  und  einer  künst- 
lichen Lichtquelle  eingeführt.  —  Czermak  gebührt  ferner  das  Verdienst,  die 
Aerzte  auf  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungsmethode  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben.  Er  war  es  auch,  der  schon  bei  seinem  Vortrage  am  9.  April  die 
grössten  Erwartungen  von  den  Leistungen  der  neuen  Untersuchungsmethode 
öffentlich  aussprach.  Er  hat  auch  damals  schon  erwähnt,  dass  er  an  sich  selbst 
die  Luftröhre,  ja  sogar  ihre  Theilungsstelle  und  den  Anfang  der  Bronchien  zur 
Anschauung  bringen  konnte.  Bei  derselben  Gelegenheit  erwähnt  er  auch  noch, 
dass  man  mit  einem  kleinen  nach  oben  gekehrten  Kehlkopfspiegel  die  hintere 
Fläche  des  weichen  Gaumens,  die  Choanen,  die  Mündung  der  Tuben  und  den 
oberen  Theil  der  Rachenhöhle  werde  untersuchen  können.  Endlich  empfahl  er 
damals  schon  die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  von  aussen,  um  dadurch  mög- 
licherweise die  Dicke  der  Stimmbänder  für  die  verschiedenen  Register  der  Stimme 
zu  beobachten. 

Türck  und  Czermak  wetteiferten  nun  mit  einander,  um  die  neue  Unter- 
suchungsmethode  zu  vervollkommnen.  Czermak's  Schüler,  Semeleder,  berich- 
tete in  der  Sitzung  vom  28.  Mai  1858  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien,  No.  28)  über  die  Beobachtung  eines  Geschwüres  am  Zungengrunde  mit  Hülfe 
des  Kehlkopfspiegels. 

Störk,  ein  Schüler  Turck's  und  Secundararzt  an  seiner  Abtheilung,  ver- 
öffentlichte im  Auftrage  Türck 's  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte, 
No.  51  vom  Jahre  1858,  die  laryngoskopische  Beobachtung  zweier  Fälle  von  krank- 
haften Veränderungen  im  Innern  des  Kehlkopfes. 

Es  ist  bekannt,  dass  sich  Türck  fernerhin  mit  Feuereifer  des  Kehlkopf- 
spiegels bediente,  dass  er  seine  Methode  fortwährend  verbesserte,  dass  er  viele 
Instrumente  ersann  und  vom  Jahre  1858  bis  1864  52  Aufsätze  über  die  practische 
Verwendung  des  Kehlkopfspiegels  verölTcntlichte.   Endlich  erschien  im  Jahre  1860 
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sein  berühmtes  Werk:  „Die  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre, nebst  einer  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Kehlkopfrachenspiegels  und  die 
locale  Behandlung  der  Kehlkopfkrankheiton",  Wien,  Wilhelm  Braumüller;  Paris, 
Eduard  Jung-Trentel;  Leipzig,  K.  F.  Köhler.  In  diesem  Werke  ist  die  gesammte 
Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenerkrankungen  in  klassischer 
Weise  bearbeitet,  so  dass  dieses  Werk  heute  noch  von  höchstem  Werthe  ist. 
Gleichzeitig  erschien  ein  chromo-lithographischer  Atlas  der  Kehlkopfkrankh eilen 
nach  Aquarellen  von  Elfinger  und  Karl  Heitzmann. 

Persönlich  war  Türck  ungewöhnlich  bescheiden  und  sehr  zurückhaltend. 
Auf  das  Eifrigste  mit  seinen  Studien  beschäftigt,  erkrankte  er  1868  an  einem 
Typhus  exanthematicus,  der  nach  8  Tagen,  am  25.  Februar,  zum  Tode  führte. 

An  äusserer  Anerkennung  war  sein  Leben  arm.  1861  wurde  ihm  zu  gleichen 
Theilen  mit  Czermak  von  der  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  der  Mon- 
thyon -Preis  zuerkannt  und  erst  1864  wurde  er  zum  ausserordentlichen  öffentlichen 
Professor  ernannt.  Sofort  nach  seinem  Tode  aber  kam  man  zu  der  richtigen  Auf- 
fassung seiner  grossen  Bedeutung.  Die  Professoren,  die  Primarärzte,  die  Secundar- 
ärzte  des  allgemeinen  Krankenhauses  und  zahlreiche  Freunde  thaten  sich  zu- 
sammen und  ehrten  das  Andenken  des  bedeutenden  Mannes  durch  die  Aufstellung 
seiner  Büste  im  grossen  Hofe  des  allgemeinen  Krankenhauses.  Der  berühmte 
Architect  Hansen  entwarf  den  Plan  zum  Denkmal  und  der  ausgezeichnete  Bild- 
hauer Pilz  lieferte  eine  meisterhafte  Büste  des  Verstorbenen,  welche  in  Anwesen- 
heit der  hervorragendsten  Lehrer  der  Wiener  Schule  enthüllt  wurde. 

Der  Bruder  des  Verstorbenen,  der  Juwelier  Josef  Türck,  betrieb  die  Er- 
richtung einer  Stiftung  im  Betrage  von  200000  Kronen,  deren  Zinsen  würdigen 
Studenten  der  Medicin  zugewiesen  werden. 

Johann  Nepomuk  Czermak  enstammte  einer  angesehenen  Prager  medi- 
cinischen  Familie,  wurde  am  17.  Juni  1828  in  Prag  geboren  und  erhielt  nament- 
lich durch  Fürsorge  seiner  Mutter  eine  sehr  sorgfältige  Erziehung.  Frühzeitig  that 
er  sich  als  Zeichner  und  Musiker  hervor;  doch  entschloss  er  sich  nach  Vollendung 
seiner  Mittelschulstudien  in  Prag  zum  Studium  der  Medicin  und  begann  dieses 
1845  in  Wien.  1847  folgte  er  einer  Einladung  Purkyne's  nach  Breslau,  beschäf- 
tigte sich  dort  hauptsächlich  mit  Mikroskopie  und  hielt  schon  1849  in  der  natur- 
wissenschaftlichen Section  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur 
einen  Vortrag  über  die  Spermatozoiden  von  Salamandra  atra.  Er  war  schon  als 
Student  Mitarbeiter  mehrerer  Zeitschriften  für  Zoologie,  Anatomie  und  Physio- 
logie, siedelte  1849  nach  Würzburg  über  und  erlangte  dort  den  Doctorgrad.  Bald 
darauf  wurde  er  Assistent  Purkync's  an  der  Lehrkanzel  für  Physiologie  in  Prag 
und  vermählte  sich  1853. 

1855  nahm  er  die  Professur  für  Zoologie. in  Graz  an  und  beschäftigte  sich 
dort  mit  der  anatomischen  und  physiologischen  Zoologie.  Im  Herbst  1856  wurde 
ihm  die  Lehrkanzel  für  Physiologie  in  Krakau  übertragen:  er  blieb  aber  dort  nur 
bis  Herbst  1857  und  übersiedelte  dann  nach  Wien,  um  bei  den  Physiologen 
Brück  0  und  Ludwig  zu  arbeiten.    -  Aufweiche  Weise  er  hier  die  klinische  Methode 
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Türck's  verbesserte,  vervollkommnete  und  zur  allgemeinen  Anwendung  empfahl,  ist 
schon  bei  der  Skizze  über  Türck  erwähnt.  Es  ist  hier  nachzutragen,  dass  er  im 
Jahre  1859  die  Rhinoskopie,  die  er  schon  1858  als  möglich  erwähnt  hatte,  wirk- 
lich zum  ersten  Male  ausfährte  und  sie  allgemein  empfahl  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift vom  Jahre  1859,  No.  32).  Im  Februar  1859  hat  er  unter  Leitung  des  Kehl- 
kopfspiegels als  der  erste  den  Kehlkopf  sondirt.  Im  Januar  1859  erfolgte  die  erste 
Beobachtung  eines  Stimmbandpolypen  mit  dem  Kehlkopfspiegol. 

Schon  im  Sommer  des  Jahres  1858  wurde  Czermak  als  Professor  der  Phy- 
siologie nach  Pest  berufen,  woselbst  grösstentheils  noch  in  deutscher  Sprache 
gelehrt  wurde.  Czermak  beschäftigte  sich  dort  nebst  der  Sorge  für  die  Errich- 
tung eines  entsprechenden  physiologischen  Institutes  mit  der  Ausbildung  der 
Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  Er  verliess  am  13.  Juli  1860  Pest  und  zog  sich 
in  die  Nähe  von  Prag  zurück.  Schon  im  Herbst  1859  unternahm  Czermak  Reisen 
nach  Leipzig,  Berlin  und  Breslau,  um  hier  überall  die  neue  Uiitersuchungsmethode 
bekannt  zu  machen.  Unter  den  Männern,  welche  damals  seinen  Vorträgen  und 
Demonstrationen  folgten,  sind  zu  nennen:  Ruete,  Merkel,  Traube,  Remak, 
Lewin,  Middeldorpf,  Rühlc,  Heidenhain  und  Voltolini.  1860  begab  er 
sich  nach  Paris  und  dort  waren  Mandl,  Mourra-Bourouill  ou  und  Ch. 
Fauvel  seine  eifrigen  Schüler.  Im  Jahre  1861  wurde,  wie  erwähnt,  der  Prix 
Monthyon  von  der  französischen  Academie  der  Wissenschaften  zwischen  Türck 
und  Czermak  getheilt  und  beiden  die  mention  honorable  ausgesprochen. 

Vom  Frühjahr  bis  Sommer  1862  hielt  sich  Czermak  in  England  auf,  wo- 
selbst Morell  Mackenzie,  Gibb,  George  Johnson  und  viele  andere  seinen 
Demonstrationen  folgten.  Jedenfalls  hat  sich  Czermak  durch  seine  Reisen  das 
Verdienst  erworben,  die  Laryngoskopie  weithin  zu  verbreiten.  1865  bekam  er 
einen  Ruf  als  Professor  der  Physiologie  nach  Jena,  wo  er  ebenfalls  als  physio- 
logischer Forscher  und  Schriftsteller,  namentlich  aber  durch  das  Abhalten  von 
populären  Vorträgen  sich  besonders  hervorthat.  Trotz  seiner  Erkrankung  an 
Diabetes,  welchen  er  selbst  an  sich  constatirte,  nahm  er  1869  einen  Ruf  nach 
Leipzig  an  und  arbeitete  dort  unermüdlich  weiter.  Besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
wendete er  auf  die  Errichtung  eines  Musterhörsaales  und  war  unermüdlich  in 
wissenschaftlichen  Arbeiten  und  Vorträgen;  dabei  machte  aber  sein  schweres 
Leiden  immer  grössere  Fortschritte.  Er  erkrankte  im  Sommer  1873  und  verschied 
am  16.  September  desselben  Jahres. 

Czermak  war  ein  Mann  von  unermüdlichem  Thätigkeitsdrang,  von  dem 
liebenswürdigsten  Benehmen  und  von  erstaunlicher  Arbeitskraft.  Als  er  aus  dem 
Leben  geschieden  war,  bemühte  sich  seine  untröstliche  Wittwe  mit  seltener  Aus- 
dauer um  die  Herausgabe  seiner  gesammelten  Schriften.  Als  Erfolg  dieser  Be- 
mühungen erschien:  „Gesammelte  Schriften  von  Josef  Nepomuk  Czermak, 
vormaligem  Professor  der  Physiologie  in  Leipzig,  in  2  Bänden,  Leipzig,  Wilhelm 
Engelmann,  1879".  Der  erste  Band  enthält  in  2  Abtheilungen  alle  wissenschaftlichen 
Arbeiten;  der  zweite  Band  neben  einer  Biographie  von  Anton  Springer  die 
populären  physiologischen  Vorträge  Czermak 's.  Nach  diesem  Werke  stammen 
von  ihm  63  Arbeiten  physiologischen  und  anatomischen  Inhaltes,  welche  in  ver- 
schiedenen Archiven,  Zeitschriften  und  Academieschriften  veröfTentlicht  wurden.  — 
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Ausserdem  sind  von  ihm  13  Arbeiten  über  die  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  ver- 
zeichnet, welche  aus  den  Jahren  1858  bis  1865  stammen. 


Es  wird  bemerkt  worden  sein,  dass  wir  nur  die  äusseren  Züge  des  be- 
rühmten Prioritätsstreits  zwischen  den  beiden  verdienten  Männern,  und  auch  diese 
nur  in  aller  Kürze,  wiedergegeben  haben,  ohne  mit  einem  Worte  eigene  Stellung 
zu  nehmen.  Das  ist  mit  gutem  Bedacht  geschehen.  Die  Wiederaufnahme  der  Dis- 
cussion  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  im  Jahre  1906  hat  gezeigt,  dass 
eine  Einigung  der  Ansichten  bisher  nicht  erzielt  und  gegenwärtig  nicht  zu  er- 
zielen ist.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Frage  in  kürzerer  oder  längerer 
Frist  von  Neuem  wieder  aufgenommen  werden  wird.  Bei  dieser  Gelegenheit  aber, 
bei  welcher  wir  die  Manen  der  beiden  dahingegangenen  grossen  Forscher  vereint 
feiern,  wäre  es  offenbar  so  unpassend  wie  möglich,  die  Verdienste  des  einen  auf 
Kosten  des  anderen  herauszustreichen!  —  Wir  enthalten  uns  daher  gegenwärtig 
jeder  Erörterung  des  alten  Streites,  und  möchten  auch  der  dringenden  und  be- 
stimmten Hoffnung  Ausdruck  verleihen,  dass  bei  dem  Congresse  selbst  Alles 
aufs  Peinlichste  vermieden  werden  wird,  was  auf  eine  Glorification  des  einen  der 
Gefeierten  auf  Kosten  des  anderen  hinauslaufen,  zur  Opposition  herausfordern  und 
die  Harmonie  des  schönen  Festes  stören  könnte!  —  Wir  wollen  uns  vielmehr,  um 
mit  Goethe  zu  sprechen,  freuen,   dass  wir  „zwei  solche  Kerle  haben!"  — 

Die  Festgabe  des  Centralblatts  zum  fünfzigjährigen  Jubiläum  der  Laryngo- 
logie  besteht  in  einem  Ueberblick  über  die  Leistungen  derselben  in  den  verschie- 
denen Ländern  seit  der  modernen  Epoche,  welche  vor  einem  halben  Jahrhundert 
durch  die  Einführung  des  Laryngoskops  in  die  Medicin  angebahnt  worden  ist. 
Derselbe  stammt  aus  der  Feder  des  CoUegen  Sendziak  (Warschau),  dessen 
wahrhaft  monumentale  Arbeit  sicher  die  Bewunderung  ebenso  wie  die  Dankbarkeit 
aller  Fachgenossen  erwecken  wird,  und  sein  Beginn  erfolgt  in  dieser  Nummer. 

Felix  Semon. 
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II.  Die  Entwickelung  der  Laryngologie  und 
Rhinologie  bei  den  einzelnen  Nationalitäten. 

Ein  Jubiläums -Beitrag  zur  Geschichte  der  Laryngo- Rhinologie 
in  den  Jahren  1858 — 1908 

von  Dr.  J.  Sendziak  (Warschau).*) 

Den  Theilnebmern  des  Internationalen  Laryngo-Hbinologon-Congresses  in  Wien 

gewidmet. 

Die  moderne  Entwickelung  der  Laryngologie  und  Rhinologie  datirt  von  der 
epochemachenden  Erfindung  des  Laryngoskops  durch  Garoia  (1854)  und  von 
dessen  Einführung  in  die  klinische  Medioin  durch  Czermak  und  Türck  (1858). 

Von  bescheidenen  Anfangen  ausgehend  erreichten  diese  Specialitäten  mit  der 
Zeit  die  gegenwärtige  Höhe  ihrer  Entwickelung,  so  dass  wir  heute  nach  einem 
halben  Jahrhundert  mit  Stolz  auf  die  in  quantitativer  wie  qualitativer  Hinsicht 
aussergewöhnlichen  Leistungen  zurückblicken  können,  die  während  dieses  Zelt- 
raums die  Rhino- Laryngologie  aufzuweisen  hat.  So  konnte  diese  Disciplin,  die 
ursprünglich  gegen  erhebliche  Vorurtheile  anzukämpfen  hatte,  sich  schliesslich 
ihre  gebührende  Stellung  in  der  Reihe  der  übrigen  medicinischen  Sonderfächer 
erkämpfen.  Zur  Zeitbestehen  an  fastallen  grösseren  Universitäten  der  meistenLänder 
für  Otologie  und  Laryngo-Rhinologie  —  leider  sind  ja  diese  beiden  Specialitäten 
nicht  immer  getrennt!  — -  bereits  selbstständige  Lehrstühle,  an  denen  diese  Fächer 
gelehrt  werden,  wenn  auch  bedauerlicherweise  der  Unterricht  durchaus  noch  nicht 
immer  obligatorisch  ist;  immer  zahlreicher  werden  Universitäts-Kliniken  und 
Polikliniken,  an  denen  Studirende  und  Aerzte  unter  Leitung  der  hervorragendsten 
Vertreter  des  Faches  Gelegenheit  zur  practischen  Ausbildung  in  der  Rhino-Laryn- 
gologie  haben;  endlich  bestehen  an  vielen  Krankenhäusern  grösserer  Städte  Special- 
abtheilungen für  Hals-  und  Nasen-  resp.  Ohrenkranke,  ja  selbst  Specialkranken- 
häuser (z.  ß.  in  London  und  in  New-Orleans),  an  denen  unter  Leitung  namhafter 
Specialisten  Laryngologie  und  Rhinologie  ausgeübt  wird.  Einen  Beweis  für  die 
ausserordentliche  Entwickelung  der  Laryngo-Rhinologie  stellt  auch  die  stattliche 
Zahl  der  Specialgesellschaften  resp.  der  selbstständigen  mit  den  übrigen  Sectionen 

*)  Obwohl  der  Verfasser  den  Herausgeber  ausdrücklich  ermächtigt  hat,  in 
dem  folgenden  Artikel  irgendwelche  ihm  angemessen  erscheinende  Veränderungen 
vorzunehmen,  und  obwohl  in  manchen  Punkten  die  Anschauungen  der  beiden  ge- 
nannten nicht  völlig  miteinander  übereinstimmen,  so  hat  der  Herausgeber  es  für  un- 
passend gehalten,  an  solchen  Punkten  seine  eigenen  Ansichten  denen  des  Verfassers 
zu  substituiren.  Denn  die  letzteren  repräsentiren,  wie  die  Leser  sich  überzeugen 
werden,  das  Ergebniss  einer  so  riesigen  Arbeitsleistung,  dass  der  Verfasser  sicher- 
lich ein  ebenso  gutes  Recht  zu  seiner  eigenen  Meinung  hat,  wie  der  Herausgeber 
zu  der  seinigen.  Mit  Ausnahme  einiger  Striche,  Berichtigungen  und  sachlicher 
Zusätze,  hat  der  Herausgeber  daher  kein  Recht  von  der  ihm  ertheilten  Erlaubniss 
gemacht.  Aber  er  wünscht  ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  obiger  Artikel  die 
persönlichen  Ansichten  seines  Verfassers,  nicht  die  des  Centralblatts,  repräsentirt, 
und  dass  ersterer  für  die  von  ihm  mitgethcilten  Thatsachen  und  die  von  ihm  in 
dieser  Arbeit  ausgesprocheneu  Ansichten  verantwortlich  ist.  Anm.  d.  Red. 
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gleichstehenden  laryngologischenAbtheilangen  der allgemein-medioinischen  Körper- 
schaften dar;  ihre  Zahl  beträgt  gegenwärtig  46,  von  denen  15,  d.  b.  fast  der  dritte 
Theil,  auf  die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  fällt.  Es  folgen  weiter: 
Deutschland  (8  Gesellschaften),  Spanien  (4),  Frankreich  und  Russland  (je  3), 
Oesterreich-Üngarn,  Italien  und  Polen  (je  2)  und  schliesslich  Grossbritannien, 
Belgien,  Holland,  Dänemark,  Schweden  und  Japan  (je  eine). 

Was  die  Verschmelzung  der  Laryngo-Rhinologie  mit  der  Otologie  anbetrifft, 
so  werden  bei  dem  zweifellos  engen  Zusammenhang,  der  besonders  zwischen 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  besteht,  beide  Specialitäten  häufig  aus  practischen 
Zwecken  vereinigt;  in  wissenschaftlicher  Beziehung  jedoch  sind  sie,  besonders  für 
medicinische  Congresse,  sowie  als  academische  Lehrfacher,  nach  der  Meinung  des 
Verfassers  durchaus  von  einander  zu  trennen.  Bezüglich  der  internationalen 
medicinischen  Congresse  wurde  die  Frage  von  den  unermüdlichen  Vorkämpfern 
in  dieser  Richtung,  von  Sir  Felix  Semon  (London)  und  B.  Fränkel  (Berlin), 
des  öfteren  zum  Gegenstand  der  Erörterung  gemacht.  Seit  dem  VH.  internatio- 
nalen Congress  in  London  (1881),  besonders  aber  seit  dem  Vlll.  Congress  in 
Kopenhagen  (1884)  ist  die  Rhino-Laryngologie  bei  den  meisten  —  leider  nicht  bei 
allen  —  diesen  Congressen  als  selbstständige  Section  den  übrigen  Zweigen  der 
Medicin  gleichgestellt  gewesen. 

Wenn  auch  bereits  im  Jahre  1880  auf  die  Initiative  von  Labus  ein  inter- 
nationaler Congress  für  Rhinologie  und  Laryngologie  in  Mailand  stattfand,  dem 
dann  ein  zweiter  —  übrigens  misslungener  —  während  der  Weltausstellung  zu 
Paris  im  Jahre  1889  unter  dem  Vorsitz  von  Gel  16  folgte,  so  ist  es  doch  ein  grosses 
Verdienst  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  und  ihres  Vorsitzenden,  des 
Prof.  0.  Chiari,  anlässlich  der  in  diesem  Jahre  stattfindenden  Gedenkfeier  für 
Czermak  und  Türck,  die  Einrichtung  specieller  Internationaler  Laryngo-Rhino- 
logen- Congresse  wieder  aufleben  zu  lassen.  Möge  diesem  Congress  und  den  ihm 
folgenden  der  beste  Erfolg  zum  Besten  unserer  Disciplin  beschieden  sein ! 

Ein  ferneres  Zeichen  für  die  ungewöhnliche  Entwickelung  der  Rhino-Laryn- 
gologie ist  die  grosse  Zahl  der  Fachzeitschriften.  Ihre  Zahl  beträgt  zur  Zeit  39: 
in  Frankreich  9,  in  Deutschland  und  Italien  je  7,  Nordam'erika  und  Spanien  je  6, 
in  Grossbritannien,  Oesterreich,  Belgien  und  Russland  je  eine.  Es  ist  zweifellos, 
dass  in  einigen  Ländern  (Frankreich,  Italien  und  Spanien)  die  Zahl  der  Special- 
zeitschriften zu  gross  ist,  während  es  dagegen  auffällt,  dass  in  anderen  Ländern 
(Ungarn,  Holland,  Schweden,  Norwegen,  Dänemark  und  Polen)  überhaupt  keine 
solchen  existiron. 

At  last,  not  at  least  wird  der  Fortschritt  der  rhino-laryngologischen  Wissen- 
schaft, zumal  in  den  letzten  Jahren,  repräsentirt  durch  die  grosse  Zahl  der  auf 
diesem  Gebiet  veröiVentlichten  Arbeiten,  die  seit  dem  Jahre  1884,  d.  h.  in  ungefähr 
25  Jahren  nicht  woniger  als  434: JO  betragen;  davon  entfallen  auf  die  ersten 
10  Jahre  1884—1894  17477,  auf  den  weiteren  Zeilraum  25983*).  Am  auffallend- 

*)  Ich  bt'iuitzc  hier  vorläufig  die  jährlich  in  diesem  Ceiitralblatt  erscheinenden 
statistisehen  Zusamnienstelliiugon:  im  Uebrigen  wird  das  genaue  Verzeichniss  aller 
laryngo-rbinologischen  Arbeiten  seit  Einführung  des  Lar>-ngoskops  einen  Theil  meiner 
umfangreichen  Monographie.  Ueber  die  Geschichte  der  Larjngoiogic  und  Rhinologie* 
bilden,  die  ich  demnächst  zu  veröflcntlichen  gedenke. 
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sten  ist  die  Entwiokelang  derKhinologie,  der  jöngeren  Schwester  derLaryngoiogie; 
nicht  weniger  als  11005  kleinere  und  grössere  Arbeiten  aas  dem  Gebiete  der  Er- 
krankungen der  Nase,  der  Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachenraums,  d.  h.  der 
vierte  Theil  aller  unsere  Disoiplin  betreffenden  Arbeiten  wurde  seit  1884  ver- 
öflfentlicht.  Erst  an  zweiter  Stelle  folgen  die  den  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre  gewidmeten  Arbeiten  (10251),  dann  die  auf  Mund-  und  Hachenhöhle 
(7691)  und  schliesslich  die  auf  die  Speiseröhre  (1664)  bezüglichen  Arbeiten.  Ver- 
hältnissmässig  zahlreich  sind  die  Arbeiten  über  Diphtherie  und  Croup  (5736),  be- 
sonders über  die  Serambehandlung,  ferner  die  allgemeine  Themata  behandelnden 
Publicationen  (5226);  über  die  Schilddrüse  bandelten  2669  Arbeiten.  Was  die 
Vertheilung  der  Publicationen  auf  die  einzelnen  Nationen  betrifft,  so  stehen  mit 
der  Zahl  von  11072,  d.  h.  circa  dem  vierten  Theil  aller  in  den  letzten  25  Jahren 
veröffentlichten  rhino-laryngologischen  Arbeiten  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika an  der  Spitze.  Die  zweite  Stel)e  der  quantitativen  Production  nach 
nimmt  Grossbritannien  mit  den  Colonien  ein  (8064)  und  erst  an  dritter  Stelle  folgt 
Deutschland  (7352),  das  jedoch,  was  den  wissenschaftlichen  Werth  der  dort  ver- 
öffentlichten Arbeiten  betrifft,  entschieden  an  erster  Stelle  steht.  Die  vierte  Stelle 
nimmt  Frankreich  ein  (6690)  und  erst  an  fünfter  folgt  mit  2872  Arbeiten  Oester- 
roich- Ungarn,  das  eigentliche  Vaterland  der  LaryngologiOj  dem  wir  jedoch  gleich- 
falls die  werthvollsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  verdanken.  Es  folgen  Belgien 
und  Holland  (1862),  Italien  (1672),  mein  Vaterland  Polen  (1113)*)  —  das  wäh- 
rend der  letzten  50  Jahre  ^ie  verhältnissmässig  hohe  Ziffer  von  1529  Arbeiten  auf- 
weisen kann  — ,  ferner  Russland  (943),  Spanien  (739),  Scandinavien  (686)  und 
an  letzter  Stelle  die  Schweiz  (365).  Japan,  dessen  medicinische  Wissenschaft  noch 
in  den  ersten  Anfangen  sich  befindet  und  das  erst  seit  allerletzter  Zeit  sich  auf 
dem  Gebiete  der  Laryngologie  bethätigt,  bat  bisher  nur  ein  paar  Dutzend  hierher 
gehöriger  Arbeiten  aufzuweisen.  Eine  ganz  geringe  Zahl  von  Arbeiten  stammt  noch 
aus  Rumänien  und  Griechenland,  während  mir  solche  aus  Portugal,  Serbien,  Bul- 
garien, der  Türkei  nicht  bekannt  sind. 

Recht  stattlich  ist  auch  die  Zahl  der  Handbücher:  es  sind  deren  in  dem 
Zeitraum  von  1858—1908  im  Ganzen  97,  sowie  12  Atlanten  veröffentlicht  worden, 
und  zwar  in  Deutschland  25  Handbücher  und  9  Atlanten,  in  Grossbritannien 
17  Handbücher,  in  Frankreich  15  Handbücher  und  1  Atlas,  in  Nordamerika  13,  in 
Oesterreich  12  Handbücher  und  1  Atlas,  in  Polen  7,  in  Spanien  3,  in  Italien 
2  Handbücher  und  1  Atlas,  in  Russland  2  und  in  Dänemark  1  Handbuch. 

In  Bezug  auf  die  gewiss  recht  interessante  Frage,  wie  viel  Aerzte  wohl 
gegenwärtig  in  der  Welt  unsere  Disciplin  als  Specialfach  betreiben,  können  wir 
uns  nur  auf  die  zwar  ziemlich  genauen,  aber  bereits  S  Jahre  zurückdatirenden 
Angaben  von  Richard  Lake  in  London  (International  Directory  of  Laryngologists 
and  Otologists,  IL  Edition  1901)  stützen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Gesammt- 
zahl  der  damals  cxistirenden  Specialisten  2032  betrug*.  Diese  Ziffer  hat  sich  seit- 
dem höchstwahrscheinlich  verdoppelt,  in  den  grösseren  Städten  auch  verdreifacht; 
während  Lake  z.  B.  in  Warschau   im  Jahre  UKll    die  Zahl    der  Specialisten   für 

*)  Nach  von  mir  angestellten  Krmittclungen  und  Ergiinxungon. 
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Hals-)  Nasen-  und  Obrenkranke  auf  22  angiebt,  zähle  ich  deren  jetzt  58,  also  circa 
dreimal  soviel.  Nehmen  wir  also  die  Zahl  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte  in 
der  ganzen  Welt  jetzt  auf  5000  an  und  berechnen  wir  ihr  Verhältniss  zu  der  Ge- 
sammtzahl  der  Aerzte  überhaupt  (nach  den  neuesten  Angaben  228234),  so  er- 
halten wir  mehr  als  2pCt.,  für  die  grösseren  Städte  eine  aber  erheblich  grössere  Ver- 
hältnisszahl. Sie  beträgt  z.  B.  für  Warschau  über  7  pCt.,  und  analog  wird  wohl 
auch  in  den  meisten  europäischen  und  amerikanischen  Grossstädten  das  Verhält- 
niss sein. 

Sowie  in  Bezug  auf  die  Quantität  der  veröffentlichten  Arbeiten  nimmt  Nord- 
amerika auch,  was  die  Zahl  der  practicirenden  Specialisten  betrifft,  den  ersten 
Rang  ein;  nach  Lake's  Angaben  für  1901  betrug  sie  571,  von  denen  allein  in 
Chicago  151  und  in  New  York  105,  also  in  diesen  beiden  Hauptstädten  fast  die 
Hälfte  practicirte.  An  zweiter  Stelle  folgt  Deutschland  mit  der  verhältnissmässig 
sehr  grossen  Zahl  von  537  Specialisten,  von  denen  75  in  Berlin  practicirten,  dann 
Frankreich  (229,  wovon  101,  also  fast  die  Hälfte,  in  Paris),  Grossbritännien  [139, 
davon  68,  verhältnissmässig  also  wenig,  in  London,  jedoch  haben  sich  meines 
Wissens  hier  die  Verhältnisse  seitdem  sehr  verändert*)],  ferner  Italien  (83,  von  denen 
14  in  Neapel  und  11  in  Rom),  Spanien  (72,  der  grösste  Theil  derselben  in  Barce- 
lona und  Madrid),  Gestenreich- Ungarn  (nur  61,  wovon  24  in  Wien  und  15  in  Budapest), 
Russland  (60**),  und  zwar  fast  alle  in  den  beiden  Hauptstädten  St.  Petersburg 
und  Moskau),  Belgien  (56,  wovon  24,  also  fast  die  Hälfte,  in  Brüssel),  Holland  (40, 
wovon  11  in  Amsterdam),  Schweiz  (35),  Polen  (29,  davon  nicht  weniger  als  22  in 
Warschau;  nach  meinen  neuesten  Erhebungen  in  ganz  Polen  75  und  in  Warschau 
58  Specialisten),  Schweden  (24),  Norwegen  (14),  schliesslich  Dänemark  (alle  14 
Specialisten  in  Kopenhagen),  in  den  übrigen  Ländern  (Türkei,  Japan,  Portugal, 
Rumänien  etc.)  notirto  Lake  im  Jahre  1901  nur  je  ein  paar  Specialisten  für  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenkranke*  Wie  bemerkt,  muss  man  die  obigen  Zahlen  verdoppeln 
resp.  verdreifachen,  um  eine  genaue  Vorstellung  von  der  Menge  der  gegenwärtig 
unser  Specialfach  ausübenden  Aerzte  zu  geben. 

Von  den  hervorragendsten  Vertretern  des  Faches,  deren  Tod  in  den  letzten 
50  Jahren  einen  schweren  Verlust  für  die  Laryngologie  bedeutete,  seien  ausser 
Garcia,  Czermak  und  Türck,  denBegründern  dieser  Wissenschaft,  nur  folgende 
erwähnt: 

Sir  Morell  Mackenzie  in  London,  Verfassereines  der  ersten  und  umfang- 
reichsten Handbücher  über  Hals-  und  Nasenkrankheiten,  Begründer  der  einzigen 
englischen  Fachzeitschrift,  und  Sir  George  Johnson,  ferner  Eisberg,  der 
Pionier  der  Laryngologie  in  Amerika  und  O'Dwyer,  der  Erfinder  der  Intubation 
bei  Croup,  beide  in  New-York,  Moritz  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M.,  einer  der 
hervorragendsten  Vertreter  der  Laryngologie  in  Deutschland,  Verfasser  eines  aus- 
gezeichneten Handbuches  über  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege,  Sphech  in 
München,  dessen  gleichfalls  ausgezeichnetes  Lehrbuch  bereits  die  6.  Auflage  er- 


•}  Sehr  richtig I  Die  Mitgliederzahl  der  Laryngological  Scction  der  Royal 
Society  of  Medicine  allein  beträgt  in  diesem  Augenblicke  106,  correspondirende 
und  Ehrenmitglieder  nicht  eingerechnet!  F.  S. 

**)  Gegenwärtig  nach  Lewin  ungefähr  5501 
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reichte,  V.  v.  Brans,  der  Vater  der  intralaryngealen  Chirurgie,  Franz  Riegel, 
Burow,  Oertel,  Max  Schaeffer,  Bescborner,  endlich  Traube,  Lewin, 
Tobold,  Waidenburg,  Gerhardt  (Berlin),  v.  Ziemssen  (München),  Gott- 
stein und  Voltolini  (beide  in  Breslau),  Stoerk  und  Schnitzler,  zwei  der 
Pioniere  der  Laryngologie  in  Oesterreich,  Fauvel,  Verfasser  eines  der  ersten 
französischen  Lehrbücher  der  Laryngologie,  Gouguenheim,  der  langjährige 
Leiter  der  „Annales  des  maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx",  im  Verein 
mit  Glover  Herausgeber  eines  vortrefflichen  rhino-laryngologischen  Atlas, 
Krishaber,  Fournie,  Moura-Bonrouillou  (Paris),  Ariza  in  Madrid,  der 
erste  spanische  Laryngologe,  Guye  in  Amsterdam,  der  erste,  welcher  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  sogenannte  Aprosexia  nasalis  als  Folge  der  adenoiden  Vege- 
tationen lenkte,  schliesslich  Wilhelm  Meyer  in  Kopenhagen,  der  „Vater  der 
adenoiden  Vegetationen^,  dem  die  dankbare  Nachwelt  vor  circa  10  Jahren  ein 
Monument  in  seiner  Vaterstadt  errichtete,  und  viele  andere,  von  denen  noch  im 
Speciellen  die  Rede  sein  soll. 

Von  den  noch  lebenden  Vorkämpfern  unserer  Wissenschaft  seien  hier  wegen 
Raummangels  nur  folgende  der  hervorragendsten  Repräsentanten  der  einzelnen 
Nationen  namhaft  gemacht: 

Sir  Felix  Semon  in  London,  Verfasser  werth voller  Arbeiten,  besonders 
über  die  Kehlkopfinnervation  und  über  bösartige  Kehlkopfgeschwülste,  Heraus- 
geber dieses  geschätzten  und  für  jeden  Laryngologen  unentbehrlichen  Central- 
blattes;  Solis  Cohen  in  Philadelphia,  der  Nestor  der  amerikanischen  Laryngo- 
logen, Verfasser  des  ersten  in  Amerika  erschienenen  laryngologischen  Lehrbuchs; 
Lefferts  in  New-York,  einer  der  ausgezeichnetsten  amerikanischen  Laryngologen; 
Jonathan  Wright,  der  Historiker  unserer  Wissenschaft;  B.  Fränkel  in  Berlin, 
der  älteste  und  verdienstvollste  Laryngologe  Deutschlands,  Herausgeber  des 
„Archiv  für  Laryngologie^;  Killian  in  Freiburg,  dessen  Name  in  der  ganzen 
laryngologischen  Welt  als  des  Erfinders  der  Tracheo-Bronchoskopie  einen  guten 
Klang  hat;  L.  von  Schroetter  in  Wien,  der  ausgezeichnete  Kenner  der  Krank- 
heiten des  Kehlkopfs  und  besonders  der  Luftröhre,  und  0.  Chiari,  sein  würdiger 
Nachfolger  auf  dem  Lehrstuhl  für  Laryngologie  und  in  der  Leitung  der  Wiener 
Universitätsklinik,  der  Vorsitzende  unseres  internationalen  laryngologischen  Con- 
gresses  und  Verfasser  eines  ausgezeichneten  und  umfangreichen  Lehrbuchs  der 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege;  als  Vertreter  der  Specialität  in  Ungarn 
E.  von  Navratil  und  Onodi,  dieser  als  Verfasser  zahlreicher  werthvoller  Ar- 
beiten über  Kehlkopfinnervation  und  Nebenhöhlenerkrankungen;  Moure  in 
Bordeaux,  der  verdienstvolle  Herausgeber  der  „Revue  hebdomadaire  de  Laryngo- 
logie, d'Otologie  et  de  Rhinologie",  sowie  Lerraoyez  in  Paris,  Herausgeber  der 
„Annales  de  maladies  des  oreilles,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx",  ferner 
Massei  in  Neapel,  der  Nestor  der  italienischen  Laryngologen,  Verfasser  des  ersten 
italienischen  Lehrbuches,  das  auch  in  das  Deutsche  übertragen  w^urde;  Burger  in 
Amsterdam,  dem  wir  unter  anderem  die  schöne  Arbeit  über  die  laryngealen 
Störungen  bei  Tabes  dorsalis  verdanken;  Schmiegelow  in  Kopenhagen,  Sieben- 
mann in  Basel,  Botey  in  Barcelona,  Rauch fuss  in  Petersburg,  der  älteste  der 
russischen  Laryngologen,  und  schliesslich  als  Vertreter  der  Laryngologie  in  Polen, 
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Pieniazek  in  Krakau,  Verfasser  der  vortrefTlichen  Monogi*aphie  über  die  Ver- 
engerungen der  oberen  Luftwege,  und  viele  andere  mehr,  deren  bei  der  Schil- 
derung von  der  Entwicklung  der  Laryngologie  bei  den  einzelnen  Nationen  ge- 
dacht werden  wird. 

1.  Die  Entwickelung  der  Ilhino-Laryngologie  in  Amerika. 
Wie  schon  erwähnt,  stammt  die  grösste  Zahl  der  laryngologischen  Arbeiten 
ans  Amerika,  wo  die  Specialilät  in  ihrer  Entwicklung  eine  ganz  besondere 
Lebenskraft  entfaltethat.  Schon  in  der  vorlaryngoskopischenZeit  betrieb  EJorace 
Green  die  Localbehandlung  der  Kehlkopfkrankheiten.  Er  fasste  seine  in  jeder 
Hinsicht  reichen  Erfahrungen  zusammen  in  seinem  bekannten  Buche:  ^A  treatise 
on  diseases  of  the  air  passages^^  (l^^O),  das  noch  vor  der  Einführung  des  Kehl- 
kopfspiegels die  vierte  Auflage  erlebte.  Die  erste  Notiz  in  Amerika  über  die 
epochemachende  Erfindung  stammt  aus  der  Feder  von  Stangen wald  in  New- 
York.  Unschätzbare  Verdienste  für  die  Entwickelung  der  Laryngologie  ia  Amerika 
hat  sich  der  bereits  im  Alter  von  48  Jahren  der  Wissenschaft  durch  den  Tod 
(1885)  entrissene  Eisberg  in  New-Vork  erworben.  Nachdem  er  bei  Gzermak 
selbst  mit  der  Laryngoskopie  bekannt  geworden,  führte  er  sie  bereits  im  Jahre 
1860  nach  seiner  Rückkehr  in  Amerika  ein,  so  dass  er  für  den  Pionier  unserer 
Wissenschaft  in  der  neuen  Welt  gelten  kann.  Eisborg  war  es  auch,  der  bereits 
im  Jahre  1861  die  Laryngologie  an  der  medicinischen  Facultät  in  New-Vork  lehrte 
und  zwei  Jahre  später  ebendaselbst  die  Leitung  der  ersten  laryngologischen  Klinik 
übernahm.  Er  stand  ihr  während  eines  Zeitraumes  von  17  Jahren  vor;  nach  ihm 
war  die  Leitung  circa  30 Jahre  fang  in  den  Händen  von  Lefferts.  Bereits 
20  Jahre  später  wurde  die  Laryngologie  in  Amerika  bereits  an  nicht  weniger  als 
25  Universitäten  und  Colleges  gelehrt.  Gegenwärtig  bestehen  in  Amerika  nach 
Gleitsmann  (^Beitrag  zur  Geschichte  der  Laryngologie  in  den  Vereinigten 
Staaten  seit  Einführung  des  Laryngoskopes^^,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin. 
Bd.  62.  1897)  an  85  Universitäten,  von  denen  er  Notizen  erhielt  •—  es  giebt  in 
Amerika  118  —  Universitäts-Lehrstühle  für  Laryngologie  an  81:  an  43  von  diesen 
besteht  ein  gemischter  Lehrauftrag  für  Laryngologie  und  Oliatrie,  Ophthalmolo- 
gie etc.  entsprechend  der  in  Amerika  bestehenden  Neigung,  diese  Fächer  mit  ein- 
ander zu  verbinden.  An  7  Universitäten  wird  die  Rhinolaryngologie  von  den  so- 
genannten Instructoren  (klinischen  Professoren)  gelehrt. 

Von  den  noch  Lebenden,  die  an  der  aussergewöhnlichen  Entwicklung  unserer 
Disciplin  in  Amerika  mitgearbeitet  haben,  seien  ausser  den  schon  erwähnten  Solis 
Cohen,  Lefferts  und  Jonathan  Wright  noch  genannt:  Bosworth,  Bryson 
Delavan  und  Gleitsmann  —  alle  in  New-Vork  --,  John  Mackenzie  in 
Baltimore,  Knight,  Coakley,  Newcomb  und  Simpson,  ferner  Clinton 
Wagner,  Freudenthal,  Wendell  Philipps,  Holbrook  Curtis,  Mayer, 
Rice,  Harris,  Chisholm  inNew-York;  French  in  Brooklyn,  Pierce,  Cassel- 
berry,  Freer,  Ballenger,  Flotcher  Ingals,  Gradle,  Bis hop  in  Chicago; 
BradenKyle,  der  Verfasser  eines  sehr  verbreiteten  Lehrbuches,  Sajous  und 
Grayson  in  Philadelphia;  M.  Gold  st  ein,  der  Herausgeber  des  ^Laryngoscope^^ 
Hanau   Loeb,   Herausgeber   der   „Annais  of  Otology,  Rhinology  and  Laryngo- 
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logy",  und  Porter  in  St.  Louis;  Richardson  und  Bryan  in  Washington; 
Swain  in  New  Haven;  Ingerson  in  Cleveland;  Levy  in  Denver,  Cooiidge 
und  Goodale  in  Boston,  Hoe  in  Rochester,  Chevalier  Jackson  in  Pittsburg, 
Scheppegrell  und  de  Roald^s  in  New-Orleans,  Samuel  Johnston  in  Balti- 
more und  viele  andere  tüchtige  Special isten,  deren  Name  wegen  Raummangels 
nicht  genannt  werden  kann. 

Von  den  bereits  gestorbenen  Laryngologen,  die  sich  um  die  Förderung  ihrer 
Wissenschaft  in  Amerika  verdient  gemacht  haben,  seien  hier  ausser  Eisberg  und 
O'Dwyer,  dessen  Methode  der  Intubation  noch  heute  nach  20  Jahren  sich  allge- 
meiner Werthschätzung  und  Anwendung  erfreut,  noch  genannt:  Jarvis,  der  die 
nach  ihm  benannte  Schlinge  für  Nasenpolypen  angegeben  hat,  Morgan,  Lincoln 
und  Ash  in  New- York,  Seiler  in  Philadelphia,  Verfasser  eines  bekannten  Lehr- 
buches, das  vier  Auflagen  erlebte,  Thorner  in  Cincinnati,  Mulhall  und  Glas- 
gow in  St.  Louis,  Daly  in  Pittsburg,  Hooper  in  Boston,  bekannt  durch  seine 
physiologischen  Arbeiten  über  Kehlkopfinnervation,  und  Allen  in  Portland,  lauter 
Namen  von  gutem  Klang. 

Ausser  dem  bereits  erwähnten  Lehrbuch  von  Horace  Green  wurden  in 
den  letzten  50  Jahren  (18o8— 1908)  in  Amerika  noch  13  Lehrbücher  veröffentlicht, 
deren  Gegenstand  Laryngologie  oder  Rhinologie  oder  beides  zusammen  bildete. 
Es  sind  in  chronologischer  Reihenfolge: 

1.  Solis  Cohen,  Diseases  of  tho  throat  1872.   IL  Aufl.   1880.   New  York. 

2.  Seiler,    Handbook   of  the   diagnosis  and  treatmcnt  of  the  throat,  nose  and 
nasopharynx".   Philadelphia  1879.  IV.  Aufl.   1889. 

3.  Clinton  Wagner,  Diseases  of  the  nose.  New  York  1884. 

4.  Sajous,  Lectures  on  diseases  of  the  nose  and  throat.     1884.  IL  Aufl.   1889. 
New  York. 

5.  Bosworth,   A   treatise  on  diseases  of  the  nose  and  throat.    1884.    IL  Aufl. 
1889.  New  York. 

6.  Burnett 's  System  of  diseases  of  the  ear,  nose  and  throat.    (Ingals,  Freer, 
Nose  and  Throat;  Newcomb,  Larynx.)  1892.  IV.  Aufl.   1901.  ' 

7.  Kyle,  A   textbook   of  diseases   of  the  nose  and  throat.    Philadelphia  1889. 
IlL  Aufl.   1907. 

8.  Coakley,   A  manual  of  diseases  of  nose  und  throat.     New  York  und  Phila- 
delphia 1899.  111.  Aufl.   1907. 

9.  Shurly,  A  treatise  on  diseases  of  nose  and  throat.   1901. 

10.  Bishop,  Diseases  of  the  ear,  nose  and  throat  etc.  Philadelphia  1901. 

11.  Gradle,  Diseases  of  the  nose,  pharynx  and  ear.  Philadelphiau. London.  1902. 

12.  Grayson,  A  treatise  on  the  diseases  of  the  throat,  nose  etc.  Philadelphia  1902. 

13.  Knight,  Diseases  of  the  nose  and  throat.  Philadelphia  1903. 

Von  den  gi-össeren  Arbeiten  resp.  Monographien  will  ich  nur  die  wichtigsten 
erwähnen,  nämlich  von  Eisberg  „The  laryngological  surgery  in  the  treat- 
ment  of  laryngeal  tumours"  (Preisgekrönte  Arbeit  der  Amer.  med.  Assoc.  1866.); 
und  ^Presidential  adress"  (Transaclions  of  the  Amer.  laryng.  Assoc.  1870.); 
weiter    Lofferts    „A  pharmacopeia  for  the  treatment   of  diseases  of  the  larynx. 


^     170     — 

pliarynx  and  nasal  passages"  etc.  New  York  and  London.  1884.  II.  Aufl.; 
O'Dwyer's  „Intubation  of  the  larynx".  New  York  med.  Journal.  1885;  Lothrop 
„The  frontal  and  ethmoidal  sinuses  of  the  nose".  Boston.  1901;  Scheppegrell 
„Electrioity  in  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  nose,  throat  and  ear". 
New  York.    1902. 

Jonathan  Wright  „The  nose  and  throat  in  medical  History".  1902; 
Kichardson  „The  thyreoid  gland  and  accessory  thyreoid  glands".  Philadelphia. 
1905;  Loeb's  „A  study  of  the  anatomy  of  the  accessory  cavities  of  the  nose 
by  topographicprojections'*.  Annais  of  Otol.,  Rhinol,  and  Laryngol.  1906.  No.  4; 
Newcomb's  „Diseases  of  the  trachea  (Anomalies,  Hemorrhage,  Inilammations  and 
Infections).  Ibidem. 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  existiren  oder  existirten  in  America  (d.  h.  den 
Vereinigten  Staaten)  6  Fachzeitschriften,  die  der  Rhino-Laryngologie  allein  oder 
in  Verbindung  mit  der  Otologie  oder  Ophthalmologie  gewidmet  sind: 

1.  „Archives  of  Laryngology",  die  älteste  specielle  Zeitschrift,  begründet  im 
Jahre  1880  in  New  York  von  Eisberg,  Solis  Cohen,  Knight  und  Lefferts. 
Leider  war  ihre  Existenz  nur  von  kurzer  Dauer  (bis  1883). 

2.  „Annais  of  Otology,  llhinology  and  Laryngology".  Erscheint  vierteljähr- 
lich und  wurde  in  St.  Louis  von  Parker  im  Jahre  1891  begründet,  anfanglich 
als  „Annais  of  Ophthalmology  and  Otology"  und  seit  dem  Jahre  1896  als  zwei  von- 
einander unabhängige  Blätter:  „Annais  of  Ophthalmology"  und  die  oben  erwähnte 
„Annais  of  Otology,  Rhinol,  and  Laryngol.",  deren  Hauptredacteur  („Editor  in 
Chief)  gegenwärtig  Loch  in  St.  Louis  ist,  sowie  hervorragende  Specialisten 
anderer  Nationalitäten. 

3.  „Homoepathic  Eye,  Ear  and  Throat  Journal."  In  New  York  seit  1895. 
Editors:  Moffat  und  Palm  er. 

4.  „Journal  of  Eye,  Ear  and  Throat  diseases".  Baltimore.  Erscheint  zwei- 
mal monatlich  seit  1896.  Editors:  Rediley,  Chilsom  und  "Winslow. 

5.  „The  Laryngoscope".  St.  Louis.  Monatsschrift,  gegründet  im  Jahre  1896, 
redigirt  von  M.  Goldstein. 

6.  „Journal  of  the  respiratory  organs",  ebenfalls  Monatsschrift,  gegründet 
im  Jahre  1889  von  Mount  Bleyer  in  New  York. 

Ich  gehe  jetzt  zu  den  laryngo-rhino-  resp.  otologischen  Gesellschaften  über, 
an  denen  Amerika  besonders  reich  ist,  und  deren  Zahl  15  beträgt.  Zu  den  wich- 
tigsten derartigen  Gesellschaften  gehören: 

1.  „New  York  Laryngological  Society",  welche  im  Jahre  1873  von  Clinton 
Wagner  gegründet  w^arde. 

2.  „American  Laryngological  Association'*,  von  Davis  in  Chicago  im  Jahre 
1878  begründet  (der  erste  Präsident  war  Eisberg),  zählt  gegenwärtig  82  active 
Mitglieder,  welche  sich  jährlich  versammeln. 

3.  „Section  of  Rhinology  and  Laryngology  of  the  New  York  Academy  of 
Physicians".  Gegründet  im  Jahre  1885  unter  dem  Präsidium  von  Rufus 
Lincoln. 

4.  „American  Laryngological,  Rhinological  and  Otological  Society",  welche 
im    Jahre    1895    gegründet    wurde   und   ihre   Versammlungen    jährlich    in    ver- 
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sobiedenen  Städten  von  Nordamerika  abhält,  von  denen  die  letzte  (13.)  in 
New  York  imJahre  1907  (Präsident  Wendel l  Philipps)  stattfand.  Sie  ver- 
öfTentlicbt  ihre  Arbeiten  jährlich  in  den  „Transactions  of  Amer.  Laryngol.,  Rhinol, 
and  Otol.  Society^*  und  zählt  gegenwärtig  269  amerikanische  and  ausländische 
Mitglieder. 

Diese  Gesellschaft  theilt  sich  in  vier  Sectionen:  a)  ,,Southern^^,  welche  im 
Jahre  1897  von  Scheppegrell  in  New  Orleans  gegründet  wurde,  b)  „Middle", 
c)  „Eastern^,  schliesslich  d)  „Western  Section". 

5.  „Western  Ophthalmological,  Otological,  Laryngological  and  Rhinological 
Association",  welche  in  St.  Louis  im  Jahre  1897  gegründet  und  seit  1903  ver- 
ändert wurde  in  die 

6.  „Academy  of  Ophthalmology  and  Otolaryngology"  (der  gegenwärtige  Vor- 
sitzende ist  Stucky). 

Ausserdem  bestehen  in  allen  grösseren  Städten  von  Nordamerika  (New  York, 
Chicago,  Philadelphia,  St.  Louis  und  St.  Francisco)  Gesellschaften  für  Rhino- 
laryngologie  resp.  Otologie. 

II.    Die  Entwiokelung  der  Rhino-Laryngologie  in  Grossbritanien 

und  Irland. 

In  dem  Vereinigten  Königreich  und  seinen  Golonien  lagen  die  Verhältnisse 
für  die  Entwickelang  der  Laryngolugie  bis  vor  kurzer  Zeit  viel  ungünstiger  als 
in  Nordamerika,  vor  allem  was  die  staatliche  Anerkennung  dieser  Specialitäten 
betrifft. 

Das  „Royal  College  of  Physicians"  hat  nur  zwei  „fellows",  die  ausschliess- 
lich als  Specialisten  praoticiren,  nämlich  Sir  Felix  Seraon  und  St.  Clair 
Thomson;  ferner  hat  an  der  „üniversity  of  London"  gegenwärtig  (seit  sechs 
Jahren)  ein  Laryngologe  (Prof.  Sir  Felix  Semon)  einen  Sitz  im  Rath  der 
Facultät  für  vorgeschrittene  Studien. 

In  Schottland  und  Irland  wird  jetzt  überall  Laryngologie  und  Rhinologie  an 
den  Universitäten  (Logan  Turner  in  Edinburg,  Walker  Dow  nie  in  Glasgow) 
und  in  den  Hospitälern  gelehrt.  An  den  Provinzialuniversitäten  wird  Laryngologie 
gelehrt  von  S.  Moritz  (Victoria  University,  Manchester)  und  Watson  Williams 
(Bristol).  Obligatorisch  aber  ist  das  Studium  nicht,  und  ebensowenig  sind  Laryn- 
gologie und  Rhinologie  obligatorische  Examengegenstände,  obwohl  hin  und  wieder 
diesbezügliche  Fragen  gestellt  werden. 

Jedenfalls  ist  es  ein  erfreuliches  Zeichen,  dass  sich  die  Leitung  der  laryngo- 
logischen  Abtheilungen  jetzt  an  den  meisten  grossen  Hospitälern  Londons  (durch- 
aus nicht  in  allen!)  in  den  Händen  von  Specialisten  befindet*). 

Ausserdem  existiren  in  London  gegenwärtig  vier  Specialhospitäler,  nämlich 
das  älteste  noch  von  Sir  Morell  Mackenzie  gegründete:  „Hospital  for  diseases 
of  the  Throat"  und  „Central  London  Throat  and  Ear Hospital",  das  „London  Throat 


•)  Für  diese  freundlichen  mir  von  Prof.  Sir  Felix  Semoo  in  London  angege- 
benen Details  spreche  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichen  Dank  aus. 
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Hospital*^  und  das  „Metropolitan  Ear,  Nose  and  Throat  Hospital'',  an  welchen 
regaläre  klinische  Curse  der  Laryngo-Rhino-  resp.  Otologie  für  Studenten  and 
Aerzte  abgehalten  werden. 

England  ist  das  eigentliche  Vaterland  des  Laryngoskopes,  denn  in  London 
lebte  der  als  hervorragendster  Gesangslehrei  bekannte  Manuel  Garcia  und  ver- 
öffentlichte dort  seine  berahmten  ,,Obseryations  on  the  Human  Voice"  im  Jahre 
1855.    Er  ist  erst  vor  zwei  Jahren  im  Alter  von  102  Jahren  gestorben. 

Die  ersten,  welche  in  England  resp.  Grossbritanien  das  Laryngoskop  in  die 
Praxis  eingeführt  haben,  waren  Gibb  (1860)  und  Yearsley  (1862.  „Introduction 
to  the  Art  of  Laryngoscopy".),  besonders  aber  Sir  Morell  Mackenzie,  welcher 
der  eigentliche  Vater  der  englischen  Laryngologio  genannt  werden  kann. 

Die  anfänglich  nicht,  zu  zahlreichen  Specialisten  für  Laryngologie,  Rhino- 
logie  resp.  Otologie  haben  sich  später,  besonders  aber  seit  25  Jahren,  ganz  erheb- 
lich vermehrt. 

Sie  bildeten  bis  zur  letzten  Zeit  zwei  Gesellschaften:  1.  „British  Laryngolo- 
gical,  Rhinological  and  Otological  Association^^  gegründet  im  Jahre  1888  von  Sir 
Morell  Mackenzie,  welche  jährlich  ihre  Versammlungen  in  verschiedenen 
Städten  abhielt,  und  2.  „The  Laryngological  Society  of  London",  begründet  im 
Jahre  1893  von  Sir  Felix  Semon;  ihre  Arbeiten  wurden  in  den  „Proceedings 
of  the  Laryngological  Society  of  London"  veröffentlicht.  Gegenwärtig  sind  diese 
beiden  Gesellschaften,  so  wie  auch  eine  dritte,  nämlich  die  „Otological  Society  of 
the  United  Kingsdom"  als  zwei  von  einander  unabhängige  und  den  anderen 
Sectionen  gleichgestellte  Abtheilungen,  nämlich  als  eine  laryngologische  und  eine 
otologische  Section  in  die  im  Jahre  1907  gegründete  „Royal  Society  of  Medicine" 
aufgenommen;  die  laryngologische  Section  zählt  gegenwärtig  über  166  ordentliche 
Mitglieder. 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  steht  an  der  Spitze  der  britischen  Specialisten 
Prof.  Sir  Felix  Semon  in  London,  welchem  die  Laryngologie  im  Allgemeinen 
und  speciell  die  englische  zu  grossem  Dank  verpflichtet  ist. 

Za  den  hervorragendsten  Specialisten  der  Gegenwart  in  Grossbritannien  ge- 
hören ferner:  Dandas  Grant,  der  sich  durch  seine  zahlreichen  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  Laryngo-,  Rhino-  sowie  auch  Otologie,  einen  guten  Namen  ge- 
macht hat,  weiter  de  Havilland  Hall,  Symonds,  Greville,  Mac  Donald, 
Lake,  St.  Clair  Thomson,  Ball,  Spicer,  Waggett,  Parker,  Tilley, 
Woakes,  HornO)  Mayo  Collier,  de  Santi,  Bond,  Donelan,  Lack, 
Clifford  Beale,  Bowlby,  Davis,  Hill,  Hovell,  Percy  Kidd,  Law, 
Nourse,  Stephen  Paget,  Pegler,  Potter,  Powell,  Robinson,  Spencer, 
alle  in  London,  ferner  Norris  Wolfenden,  zusammen  mit  Morell  Mackenzie 
Mitbegründer  der  einzigen  Fachzeitschrift  in  Grossbritannien,  Gordon  Holmes, 
Verfasser  der  ausgezeichneten  Monographie  über  die  Geschichte  der  Laryngologie, 
Wingrave,  bekannter  Anatomo- Pathologe,  schliesslich  Butlin,  ein  namhalter 
Chirurg,  Verfasser  der  ausgezeichneten  ins  Deutsche  übersetzten  Monographie  über 
die  Krankheiten  der  Zunge  —  alle  gleichfalls  in  London;  weiter  Creswell  Baber 
in  Brighton,  Mac  Bride,  Mackenzie  Johnston,  Logan  Turner  in  Edin- 
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bürg,  Mac  Intyre,  Walker  Downie,  Kelly  und  Newman  —  alle  in  Glasgow; 
Hunt  und  Permewan  in  Liverpool;  Milligan,  Hodgkinson,  Moritz,  West- 
macott in  Manchester;  Watson  William  und  Barclay  Baron  in  Bristol, 
Bennett  in  Leicester,  Davison  in  Bournemoutb,  Marsh  in  Birmingham, 
Paterson  in  Cardiff,  Sandford  in  Cork,  Smurthwaite  in  Newcastle,  Woods 
in  Dublin,  in  den  Colonien:  Birkett  in  Montreal,  Price  Brown  in  Toronto, 
Brady  in  Sydney  und  viele  andere,  welche  ich  hier  wegen  Mangels  an  Raum 
nicht  erwähnen  kann.  Von  den  in  Grossbritannien  während  des  Zeitraumes  von 
1858 — 1908  gestorbenen  Laryngo-Khinologen  muss  ich  ausser  Mackenzie  noch 
die  olgenden  anführen:  Sir  George  Johnson,  den  Senior  der  Loudoner  Laryn- 
golofgen,  Lennox  Browne,  Verfasser  einer  der  ältesten  laryngo-rhinologischen 
Handbücher,  ferner  Whistler,  Stewart,  Spencer  Watson,  schliesslich 
Kanthack,  den  bekannten  Anatomo-Pathologen  —  alle  in  London;  ferner  Hunter 
Mackenzie  in  Edinburg,  Smyly  in  Dublin  —  alle  hervorragende  Vertreter  der 
Laryngo-Rhinologie  in  Irland,  Schottland  und  den  Colonien. 

Was  die  laryngologischen  Zeitschriften  in  Grossbritannien  betrifft,  so  existirt 
nur  eine  einzige,  nämlich  das  in  London  im  Jahre  1887  von  Mo r eil  Mackenzie 
und  Norris  Wolfenden  gegründete:  „Journal  of  Laryngology,  Rhinology  and 
Otology^^  Die  gegenwärtige  Redaction  bilden:  Mac  Intyre,  Dundas  Grant, 
Sandford  und  Milligan,  sowie  eine  ganze  Reihe  von  namhaften  auslän- 
dischen Mitarbeitern. 

Bereits  in  der  vorlaryngoskopischen  Periode  existirten  in  Grossbritannien 
Lehrbücher  der  Laryngologie,  nämlich  das  von  Porter  (1826),  sowie  Ryland 
(1837).  Von  den  in  der  Zeit  von  1858—1908  erschienenen  Lehr-  und  Handbüchern 
seien  folgende  aufgeführt: 

1.  Duncan  Gibb,   „On  diseases  of  the  throat  and  windpipe".    London  1860. 
IL  Aufl.  1861. 

2.  Marcet,  ^Clinical  notes  on  diseases  of  the  larynx".  London  1869. 

3.  Spencer  Watson,  „Diseases  of  the  nose  and  its  accessory  cavities**.  London 
1875.  IL  Aufl.  1890. 

4.  Lennox  Browne,  „The  throat  and  nose  and  their  diseases".  London  1878. 
IV.  Aufl.  1894. 

5.  Morell  Mackenzie,    ,, Manual   of  diseases  of  the  throat  and  nose".   London 
1882,  1884.    Gleichzeitig  ins  Deutsche  von  Felix  Semon  übersetzt. 

6.  Creswell  Baber,  „A  guido  to  the  examination  of  the  nose".    London  1886. 

7.  Greville  Mac  Donald,   „A  treatise  on  diseases  of  the  nose  and  its  acces- 
sory cavities."  London  1890. 

8.  James  Ball,  „Diseases  of  the  nose  and  larynx".    London.   1890.  III.  Aufl. 
1897. 

9.  Hutchinson,  A  manual  of  diseases  of  the  nose  and  throat^.  London.   1891. 

10.  Mc.  Bride,  „Diseases   of  the  nose,    throat  and   ear".     Edinburg.     1892. 
ni.  Aufl.  1900. 

11.  de  Havilland  Hall,  „Diseases  of  the  nose  and  throat".  London.  1894. 

12.  Watson  Williams,  „Diseases  of  the  Upper  respiratory  traot'*.  Bristol.   1894. 

13.  Walter  Downie,  „Clinical  manual  of  diseases  of  the  throat.  Glasgow.   1894. 

13* 
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14.  deHavilland  Hall  and  Herbert  Till ey,  „Diseases  ofthe  nose  and  throat*^. 
London.   1900. 

15.  Parker,   ^A  handbook  for  diseases  of  the  nose  and  throat.    London.    1906. 

16.  Richard  Lake,  „The  diseases  of  the  nose  and  its  accessory  sinuses^^ 
London.   1907. 

17.  Waggett,  „Diseases  of  the  nose".  London.  1907. 

18.  Tilley,  „Diseases  of  the  Throat".   1907. 

19.  Lack,  „Diseases  of  the  Nose  etc.".   1906. 

20.  „Diseases  of  the  Nose,  Throat  and  Ear",  in  Clifford  Allbntt's  System  of 
Medicine.  (Von  Sir  Felix  Semon,  Watson  Williams,  Greville  Mac- 
donald, Tilley,  Waggett  u.  A.)  Zweite  Auflage  eben  im  Erscheinen. 

Einige  von  diesen  Bächern  erlebten  viele  Auflagen  (Gibb,  Spencer  und 
Watson  je  2,  Mc.  Bride  und  James  Ball  je  3,  schliesslich  Lennox  Browne 
sogar  4  Auflagen). 

Zu  den  wichtigsten  Monographien  auf  dem  Gebiete  der  Laryngo-Khinologie 
gehören: 

Victor  Horsley's  „On  the  thyroid  gland,  its  function  and  relation  to 
myxoedema  and  cretinismus".   1884.  Proceed.  of  Royal  Soc. 

Butlin^s  „Diseases  of  the  tongue".  London.  1885.  (Ins  Deutsche  übersetzt 
von  Beregszazy.  1887)  und  „The  operative  surgery  of  malignant  diseases". 
London.   1877. 

Gordon  Holmes,  „History  of  the  progress  of  Laryngology  from  the  earliest 
times  to  the  present".    London.   1885.  Ins  Deutsche  übersetzt  von  Körner  1887. 

Moroll  Mackenzio's  „The  hygiene  of  the  vocal  organs".    London.    1886. 

Sir  Felix  Semon 's  „Diseases  of  the  Larynx  and  Thyroid  Gland  in  Heath's 
Dictionery  of  Practical  Surgery.  1886.  „Die  Frage  des  üeberganges  gutartiger 
Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige".  Intern.  Ceniralbl.  f.  Laryngol.  etc.  1889/90. 
„On  the  Position  of  the  vocal  cords  in  quiet  respiration  of  man  and  on  the  reflex- 
tonus  of  their  abductor  muscles".  Proc.  Royal  Society.  Vol.  48.  1890,  sowie  „Die 
Entwickelung  der  Lehre  von  den  motorischen  Kehlkopfslähmungen  seit  der  Ein- 
führung des  Laryngoskops'*.  Virchow's  Festschrift.  1891,  „Die  Nervenkrankheiten 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre"  in  Heymann's  Handb.  d.  Laryngol.  u.  Rhinol. 
1898,  und  „Some  Thoughts  on  the  Principles  of  Local  Treatment  in  Diseases  of 
the  Upper  Air  Passages".  London.   1902. 

Richard  Lake's  „Laryngeal  Phthisis  or  Consumption  of  the  throat'^. 
London.   1901  und  viele  andere  mehr. 

Fasse  ich  alles,  was  oben  über  die  Entwickelung  der  Laryngologie  und 
Rhinologie  in  Grossbritanien  gesagt  wurde,  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  un- 
geachtet der  durchaus  nicht  zu  günstigen  Verhältnisse  und  der  mangelnden 
Förderung  seitens  des  Staates,  unsere  Disciplin  in  Grossbritanien  in  den  letzten 
50  Jahren  grosse  Fortschritte  aufzuweisen  hat. 

Abgesehen  von  der  epochemachenden  Entdeckung  des  Laryngoskopes  durch 
Garcia,  wurde  vor  Allem  die  Lehre  über  die  Innervation  des  Kehlkopfes  in  Eng- 
land auf  die  glänzendste  Weise  gefördert,  es  wurde  die  Existenz  phonatorischer 
und  respiratorischer  Centra  in  der  Hirnrinde  und  Mednlla  oblongata  nachgewiesen 
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(SemoD  uod  Horsley  1890,  Risien  Rüssel  1895),  sowie  von  Semon  das 
nach  ihm  benannte  Gesetz  (1880/81)  aufgestellt,  dass  ,,bei  allen  progressiven 
organischen  Lähmungen  der  motorischen  Kehlkopfsnerven  stets  zuerst  die  £r- 
weiterer  der  Stimmritze  erkranken,  während  umgekehrt  bei  den  functionellen 
Affectionen  dieser  Nerven  dieVerengerer  fast  ausschliesslich  allein  getroffen  wer  den.  ^^ 

Sodann  begründete  Semon  im  Jahre  1880  die  Lehre  von  den  Erkrankungen 
des  Crico-Arytaenoidgelenks  durch  seine  Arbeit  „Ön  Mechanical  Tmpairments  of 
the  Functions  of  the  Crico-Arytaenoid  Articulation  (espeoially  True  and  False 
Anchylosis  and  Luxation)^'  in  der  Medical  Times  and  Gazette. 

Ferner  wurde  in  den  letzten  Jahren  ebenfalls  in  England  die  Frage  der  ope- 
rativen Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  vor  allem  von  Butlin  sowie  Semon 
eingehend  erörtert  und  die  Superiorität  der  Laryngofissur  über  die  anderen  ope- 
rativen Methoden  bewiesen.  Schon  früher  hatte  Semon  die  Frühdiagnose  des 
inneren  Kehlkopfkrebses  gefördert. 

Weiterhin  wurde  von  Semon  (1883 — 1884)  nachgewiesen,  dass  Kocher's 
Cachexia  strumi-  s.  thyreopriva  und  das  Myxoedem  der  englischen  Autoren  sowie 
andere  analoge  Zustände,  wie  Cretinismus  und  Tetania,  auf  derselben  patholo- 
gischen Ursache  beruhen,  nämlich  dem  Mangel  der  Schilddrüse,  und  Horsley 
zeigte,  dass  sie  mit  Schilddrüsenpräparaten  (Thyreoidin)  erfolgreich  behandelt 
werden  können. 

Semon  hat  ebenfalls  im  Jahre  1895  die  von  ihm  bereits  im  Jahre  1890  auf* 
gestellte  Lehre  bewiesen,  dass  das  acute  Larynxödem  resp.  Laryngitis  submucosa 
acuta,  sowie  das  sogenannte  Massei 's  Erysipel  dos  Kehlkopfes,  ferner  Senator's 
acute  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx,  schliesslich  dieAnginaLudovici,  identische 
pathologische  Processe  sind,  und  für  dieselben  den  allgemeinen  Namen  ,^acute 
septische  Entzündungen  des  Pharynx  und  Larynx*^  vorgeschlagen. 

Das  sind  die  wichtigsten  Lorbeeren  auf  dem  Gebiete  der  Laryngologie  und 
Rhinologie,  welche  sich  Grossbritanien  resp.  England  seit  der  Einführung  des 
Laryngoskops  erworben  hat.  (Fortsetzung  folgt.) 


III.  Referate. 

a.    Allgeraeines,  obere  Luftwege,  Medicamente. 

« 

I)  eradeDigo.  Ueber  die  lothweidigkeit  dos  obligatorischen  Unterrichts  der 
Otologio  nnd  Laryngologie  an  den  üniYorsititen.  (Snlla  nocessitt  deirinseg- 
namonto  obbligatorio  della  Otologia  o  della  laringologia  nelle  Dnivorsiti.) 

Archivio  lialiano  di  Otologia  etc.    IL    1908. 

Verf.  plaidirt  dafür,  den  bisher  facultativen  Unterricht  in  Otologie  und 
Laryngologie  an  den  italienischen  Universitäten  zu  einem  obligatorischen  zu  ge- 
stalten, damit  die  Studenten  gezwungen  sind,  wenigstens  die  hauptsächlichen 
practischen  Kenntnisse  in  diesen  Specialitäten  sich  anzueignen.  Ein  obligato- 
rischer Unterricht  besteht  bisher  nur  an  der  Scuola  Superiore  di  Sanilü  militare. 

KINDEK. 
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2)  W.  Lamaim  (St.  Petersburg).   Zim  fernareB  Aukan  meiner  Tkeerie  des 
eberen  SchaUTerrlcktangseystems.   Momtsschr.  f.  Ohrenheükde,  etc.   Heft  ?. 

1907. 

Dieses  fünfte  Capitel  „Das  Binnenmuskelsystem  der  sogenannten  ,Wege'^ 
soll  den  Nachweis  erbringen,  ,,dass  noch  andere  entferntere  Gebiete  in  Lamann's 
jSohutzsystem^  hineingeboren,  und  zwar  die  Gallen-,  Harn-,  Geschlechts-  und 
andere  ,Wege*  ".  Die  Begründung,  die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet,  muss 
im  Original  nachgelesen  werden.  hecht. 

3)  T.  V.  Tereb^iy,   Die  Aetiologie  der  Krebskrankheit.    (i  rftkbelegsig  Rirek- 

tana.)     (Vorgetragen  auf  dem  ungarischen  Congress  für  Krebsforschung,  15.  Ko- 

vember  1906.)     Orvosi  HetUap.    No.  48.    1906. 

Referat  über  den  heutigen  Stand  der  Krebsforschung.  Ref.  stellt  fest,  dass 
die  Thatsachen  einstweilen  keinen  Aufschluss  darüber  geben,  wie  sich  die  erste 
Krebszelle  entwickelt,  sie  gewähren  aber  unverhoffte  Einblicke  in  die  weitere  Ent- 
wicklung der  Krebszellen,  ihre  Lebensbedingungen,  und  wie  das  Wachsthum  be- 
cinflusst,  beschränkt  werden  kann.  v. kavbatil-polyak. 

4)  Oskftr  Orth.    Sarkem  und  Tranma.    Mit  l  Abb.    Mwich.  med.  Wochmackr. 
No.  44.     1907. 

Unter  Hinweis  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Tumorent- 
wicklung berichtet  Autor  über  2  Fälle,  von  denen  der  eine  ein  14jähriges  Mädchen 
betrifft,  dessen  Grossvater  an  einem  Carcinom  des  Oberkiefers  gestorben  sein  soll. 
4—5  Monate  nach  Extraction  eines  Unterkiefer  -  Prämolaris  —  die  Krone  brach 
ab,  die  Wurzeln  wurden  einzeln  und  erst  nach  mehrfachen  Versuchen  extrahirt, 
anschliessend  entwickelte  sich  eine  abscedirende  Periostitis  —  trat  am  Unterkiefer 
eine  Geschwulst  auf,  die  excidirt  wurde:  nach  Y2  *^^^^  entwickelte  sich  im  Be- 
reiche der  Narbe  ein  grosser  Tumor,  der  durch  Resection  der  Pars  alveolaris  des 
Unterkiefers  entfernt  w^urde  und  sich  als  central  sitzendes  Osteosarkom  (mikro- 
skopisch: Riesenzellensarkom)  erwies.  hecht. 

5)  S.  S.  Preobraschenttky  (Moskau),    üeber  die  Rolle  der  läse,  des  Hackens 
and  der  Kekle  bei  Hämoptoe.    Pkaryngitia  kaemorrkacica.    FraerikeVs  Archiv 

f.  Laryngologie.    Bd.  17.     S.  79. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  16  Fällen,  die  er  kurz  mittheilt,  stellt 
Verf.  folgende  Sätze  auf: 

1.  Hämoptoe  aus  den  oberen  Luftwegen  kommt  weit  häufiger  zur  Beobach- 
tung, als  allgemein  angenommen  wird. 

2.  Am  häufigsten  kommt  es  zu  Blutungen  aus  entzündeten  Bezirken,  oder 
blos  aus  erweiterten  Blutgefässen. 

3.  Bei  richtiger  Diagnose  sind  sie  gewöhnlich  leicht  heilbar. 

4.  Die  Blutmenge  spricht  weder  für  das  eine,  noch  das  andere  Organ ;  ist 
die  Blutung  profus,  so  schliesst  das  ihren  pharyngealen  Ursprung  noch  nicht  aus. 

5.  Die  Benennung  hämorrhagische  Pharyngitis  sollte  ebenso  anerkannt 
werden,  wie  die  Bezeichnung  hämorrhagische  Laryngitis  und  Tracheitis  wegen 
der  hervorragenden  Bedeutung,  die  der  Hämoptoe  als  Symptom  zukommt. 

F.  KI.EMPERKll. 
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6)  F.  Parkf  8  Weber.  Iiattplo  kereditüro  Teleangiectaiiieii  der  lant  und  Schleim- 
UQte,  Terbinden  mit  recldivlreiideB  Blutungen.  (Inltiple  hereditary  telangi- 
eetanes  ef  the  sUn  and  mneenn  memferanes  aasooiated  wtth  reenrring  haemer- 

rkages.)     Lancä,    20,  Jvli  1907. 

Eine  GGjährige  Jüdin  weist  hellrothe  Angiome  auf,  die  über  Gesicht,  Ohren, 
Lippen,  Zange,  Mandschleimhaut  und  die  oonjunotivale  Fläche  der  Augenlider 
verstreut  waren.  Es  handelt  sich  um  kleine  Teleangiectasien.  Es  befanden  sich 
solche  auch  auf  der  Schleimhaut  in  beiden  Nasenhöhlen  und  auf  der  Vorderfläche 
der  Epiglottis.  Desgleichen  waren  ein  paar  nadelspitzgrosse  Angiome  unter  den 
Fingernägeln.  Fat.  ist  anämisch  (rothe  Blutkörperchen  2  833  000,  weisse  11  350 
in  1  ccm  Blut).  Geringes  systolisches  Geräusch.  Centraler  Fleck  von  Chorio- 
Retinitis  im  rechten  Auge.  Die  Menopause  war  im  38.  Jahre  eingetreten.  Das 
erste  Angiom  wurde  constatirt  auf  der  rechten  Wange,  als  Fat.  42  Jahre  alt  war. 
Wenige  Jahre  vorher  trat  Nasenbluten  auf.  Während  der  letzten  6  Jahre  hatte  sie 
alle  2—3  Wochen  Nasenbluten,  was  sich  in  den  letzten  2  Jahren  noch  ver- 
schlechterte. Die  Mutter  der  Fat.  leidet  an  Epistaxis  und  hat  2  Flecken  im  Ge- 
sicht. Von  den  9  Kindern  haben  3  Söhne  und  eine  Tochter  Epistaxis  und  bei 
zwei  von  den  Söhnen  bestehen  multiple  Angiome  der  Haut  und  Schleimhaut. 
Fat.  wurde  mit  Calciumlactat  bebandelt,  jedoch  ohne  jeden  Effect. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  geschilderte  Krankheitsbild   kommt  bei   beiden  Geschlechtern  vor. 

2.  Hämorrhagien  treten  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  der  Nasenschleimbaut  auf. 

3.  [n  den  meisten  Fällen  ist  das  Krankheitsbild  ohne  jede  Verbindung  mit  Hämo- 
philie oder  Verminderung  der  Blutgerinnbarkeit.  4.  Die  Hautangiome  sind  im 
Allgemeinen  nicht  congenital;  man  wird  auf  sie  gewöhnlich  im  mittleren  Lebens- 
alter aufmerksam.  Manche  von  den  kleinen  rothen  Funkten  der  Capillarangiome 
haben  die  Neigung,  sich  zu  blaurothen  Knötchen  zu  entwickeln,  die  dem  caver- 
nösem  Venenangiom  ähneln.  5.  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Neigung  zu 
Nasenbluten  vom  frühen  Lebensalter  an  oder  in  jedem  Fall  viele  Jahre,  bevor 
irgend  ein  Hautangiom  aufgetreten  ist.  6.  Mit  zunehmenden  Jahren  nehmen  die 
Blutungen  und  die  Anämie  zu.  7.  Wahrscheinlich  bildet  sich  eine  Art  von  „cir- 
culns  vitiosus",  indem  die  wiederholten  Anfalle  von  Blutung  zu  einer  schweren 
Anämie  fuhren,  die  ihrerseits  die  Neigung  zur  Hämorrhagie  vermehrt.  Auf  Grund 
dieser  Erwägung  ist  gelegentlich  die  Anwendung  von  Eisen  und  Arsen  als  ein 
Theil  der  Therapie  gerechtfertigt.  8.  Die  hereditäre  Veranlagung  zur  Bildung 
blutender  Teleangiectasien  kann  mit  der  gelegentlichen  familiären  Tendenz  zu 
Hämorrhoiden   oder  zu  Varicen  an  den  unteren  Extremitäten  verglichen  werden. 

ADOLPH  BRONNE. 

7)  William  Osler  (Oxford).    Deber  miiliiple  hereditäre  TeleangiectaBien  mit 

recidivirendeil    BlutlUgeil.      Qmrterlt/  Journal    of  Medicine,     Vol.  I.    No.  I. 
Odober  1907.    Oxford. 

In  der  Einleitung  definirt  der  Verf.  die  verschiedenen  Formen  von  Teleangi- 
ectasien, von  denen  er  einige  aufzählt;  für  die  multiplen  hereditären  Teleangi- 
ectasien mit  wiederholten  Blutungen    führt   er  zwei  Fälle  eigner  Beobachtung  an. 
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Im  ersten,  den  er  Mber  in  John  Hopkin's  Hospital  Journal  Vol.  XII  berichtete, 
führt  er .  die  Krankengeschichte  von  zwei  Mitgliedern  einer  Familie  an,  die  zahl- 
reiche Teleangiectasien  auf  Haut  und  Schleimhäuten  zeigten  und  die  seit  der  Kind- 
heit Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  einigen  der  Flecke  hatten.  Sieben  Familien- 
mitglieder litten  daran.  Nach  dem  Tode  eines  derselben  fand  man  Teleangi- 
ectasien in  der  Schleimhaut  des  Magens  sowohl  wie  der  Nase. 

In  vorliegender  Arbeit  theilt  Verf.  die  Geschichte  einer  anderen  Familie  mit. 
Der  Hauptpatient  war  der  Vater,  der  seit  der  Kindheit  an  Blutungen  aus  verschie- 
denen Teleangiectasien  der  Haut,  sehr  häufig  der  Mundhöhle  und  am  meisten  der 
Nase  litt.  Fat.  gehörte  zu  einer  Bluterfamilie;  sein  Vater,  Grossvater  und  eine 
Schwester  hatten  die  Flecke  gehabt  und  an  Blutungen  gelitten,  und  sein  Sohn, 
ein  junger  Mann  von  20  Jahren,  hatte  gelegentlich  an  Nasenbluten  gelitten,  jedoch 
keine  Flecken  gehabt.  Dieser  Patient  wurde  durch  innerliche  Darreichung  von 
Calciumlactat  gebessert,  während  die  prominentesten  Flecke  im  Gesicht  gleich- 
zeitig mit  der  elektrischen  Nadel  behandelt  wurden. 

Verf  giebt  dann  Berichte  über  mindestens  8  Familien,  die  dieser  eigenthüm- 
lichen  AfTection  unterworfen  waren  und  deren  Fälle  beschrieben  worden  sind  und 
zeichnet  dann  das  klinische  Bild  der  Erkrankung.  Die  ausgezeichnete  Arbeit  ist 
mit  zwei  lllustrationeu  versehen.  felix  sbmon. 

8)  K.  Hf.  Menzel  (Wien).    Beitrag  inr  Kenntiiiss  der  levUmischeii  Terinde- 
mngen  in  der  Schleimhaut  der  oberen  Lnft-  nnd  Digeationswege.   FraenkeVs 

Archiv  f.  Laryngologie,    Bd,  18,    S.  39. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  chronischer  lymphatischer 
Leukämie,  welche  aus  einer  Pseudoleukämie  hervorging  und  nach  etwa  Sjähriger 
Beobachtung  mit  einem  Anfalle,  der  dem  Bilde  einer  acuten  Leukämie  entsprach, 
zum  Tode  fährte.  Während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  bestand  eine  diffuse 
colossale  Infiltration  des  weichen  Gaumens,  beider  Tonsillen  und  Gaumenbögen, 
Uvula  und  des  Zungengrundes.  In  diesen  infiltrirten  Gebilden  kam  es  zeitweise 
zu  Entzündungsattaken,  welche  die  Schwellung  noch  mehr  steigerten,  einige  Tage 
dauerten  und  zu  lebensbedrohenden  dyspnoisohen  Anfällen  Anlass  gaben.  Ic 
einem  derartigen  Anfall  entstand  auf  der  Uvula  ein  Geschwür,  das  nach  kurzer 
Zeit  spontan  heilte.  Ferner  entwickelte  sich  kurz  vor  dem  Tode  auf  der  einen 
Tonsille  ein  grösseres  gangränöses  Geschwür.  Das  letztere  fasst  Verf.  als  speci- 
fisch  leukämisches  Geschwür  auf,  das  erste  geheilte  aber  führte  er  auf  eine  acci- 
dentelle  Verletzung  durch  Fremdkörper,  Speichel  oder  anderes  zurück. 

F.  KLEM PEREIL 

9)  Yiffnard.    Scharlach  mit  maltiplen  GemplicaHenen  naaepharyngealen  Ur- 
sprungs.   (Scarlatine  avec  cemplicatiens  nnlUples  d'origine  rhine-pharyng de.) 

Sociele'  de  Chirurgie  Lyon,    27,  Juni  1907   im  Lyon  m^dical     No,  36.    1907, 

Die  Infection  des  Nasenraohens  erfolgte  wahrscheinlich  durch  die  adenoiden 
Vegetationen  —  dann  trat  Stirnhöhlenempyem  und  linksseitige  Mastoiditis  mit 
Phlebitis  des  Sinus  lateralis  auf.  Man  trepanirte  den  Sinus,  öffnete  den  Warzen- 
fortsatz, unterband  die  Jugularis  interna  und  drainirte  den  Sinus  lateralis.    Kurze 
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Zeit  darauf  zeigte  sich  übrigens  eine  eitrige  Arthritis  der  linken  Schalter,   welche 
die  Arthrotomie  nothwendig  machte.    Fat.  genas«  «ontikr  de  u  roühk. 

10)  Van  den  Wildenberg.  Blreete  lethtdett  nr  Uiitersiicliiiig  der  eberen 
Lvfl-  ud  BigestieiiBwege.  DemoutraUen  an  Krankeii.  (lotkedes  direetes 
d'examen  dea  voiea  reapiratetrea  et  dlgeatlTea  aapirieiirea.  Demenatrattei 
aar  maladea.)    Anvers  M^ical   No.  i.   1907. 

In  der  Antwerpener  med.  Gesellschaft  bespricht  der  Autor  der  Reihe  nach 
die  directen  Methoden  zur  Untersuchung  der  oberen  Respirations-  und  Digestions- 
wege mit  der  Oesophagoskopie  beginnend,  welche  er  zu  gleicher  Zeit  an  einem 
Kranken  demonstrirt,  den  er  zum  zweiten  Male  ösophagoskopirt  und  bei  welchem 
es  sich  um  einen  Krebs  bandelt;  er  zeigt  dabei  praktisch  die  Vorzüglichkeit  der 
Methode  für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern,  indem  er  mit  einer  langen  Zange 
einen  Wattetampon  entfernt,  welcher  sich  losgelöst  hatte  und  jenseits  des  Oeso- 
phagoskopes  sass.  Darauf  geht  er  zur  Tracheoskopie  über,  indem  er  dieselbe 
ebenfalls  an  einem  Kranken  ausübt,  den  er  nur  einmal  zuvor  tracheoskopirt  hatte. 
Er  führt  einige  Fälle  an,  bei  welchen  er  die  Methode  mit  Erfolg  angewandt  hatte 
und  bei  welchen  es  sich  um  die  Enucleation  stenosirender  Kröpfe  handelte. 

Bei  der  Bronchoskopie  bespricht  er  zuerst  die  obere  und  die  untere  Broncho- 
skopie und  schliesst  daran  an  die  Mittheilung  von  einem  Fremdkörper,  welcher 
bei  einem  7  jähr.  Kinde  2  Jahre  lang  in  den  Bronchien  verweilt  und  zwar  in  der 
rechten  Lunge  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe.  Die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers, 
einer  metallenen  Bleistiftkuppe,  wurde  erst  nach  einem  Jahre  durch  die  Radio- 
skopie festgestellt.  9  Monate  darauf  wollte  der  Autor  die  Bronchoskopie  vor- 
nehmen und  administrirte  zuvor  dem  kleinen  Kranken  ein  Abführmittel,  welches 
aber  einen  Brechdurchfall  veranlasste  mit  einem  heftigen  Hustenanfall;  in  dem- 
selben Augenblick  verspürte  das  Kind  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Höhe  des 
Kehlkopfs  und  stiess,  von  der  Umgebung  zum  Lachen  gebracht,  unter  einem  Strom 
äusserst  fötiden  mit  Blut  vermengten  Eiters  den  Fremdkörper  aus  —  darauf  Re- 
convalescenz.  ha  y  kr. 

11)  UaläflE.    Wertk  dea  SaagYerfahrena  in  der  Ote-Bhlaolegie.    Orcosi  HetiUip. 

No.  41.     1907. 

Lobt  dasselbe  als  diagnostisches  und  therapeutisches  Verfahren  bei  Neben- 
höhlenempyem,  sowie  bei  Ozaena  und  Rhinitis  atrophicans.  y.  navari'il. 

12)  irsay.   Deber  dea  leilwerth  dea  Thieataiamlaa  im  AaaeUaaae  an  Kranken- 

fUle,    Budapesti  Orvosi  üjsdg.     No.  46.    1907. 

J.  gebrauchte  anfangs  10 — löproc.  Lösungen  von  Thiosinamin,  später  Fibro- 
Ijsin  subcutan  in  11  Fällen  von  Oesophagusstrictur  nach  Verätzungen  mit  Laugen- 
stein. In  einem  Falle  ohne  Sondirung,  in  den  übrigen  mit  Sondirung  combinirt. 
Nach  J.  dilatirt  das  Thiosinamin  die  Strictur  nicht,  erweicht  sie  aber  und  macht 
sie  der  Sondirung  mehr  zugänglich.  v,  .navratil. 
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13)  w.  Uffenorde  (Göttiugen).   UttheOiiig  Uer  Erfahnugen  mit  lerrsdier 

Stypticinwatte   in    der   Praxis.    FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd  18. 

S.  306. 

Verf.  empfiehlt  warm  die  Stypticinwattetamponade,  die  er  in  ca.  30  Fällen 
mit  Erfolg  angewendet  hat.  Sie  erspart  die  feste  Tamponade,  welche  für  den 
Patienten  grosse  Unannehmlichkeiten  hat.  Die  Stypticinwatte  braucht  nur  in 
dünner  Schicht  auf  die  blutende  Partie  aufgelegt  zu  werden;  eventuell  wird  diese 
Schicht  noch  durch  einen  kleineren  Tampon  von  gewöhnlicher  Watte  fixirt.  Ge- 
wisse Nachtheile  der  Stypticinwatte,  ihr  unangenehmer  Geschmack  und  ihre  In- 
cohärenz,  in  Folge  deren  bei  der  Entfernung  des  Tampons  der  hintere  Theil  leicht 
abreisst,   dürften   von   der  Firma  Merk  auf  Anregung  des  Verf.'s  noch  behoben 

Wö^^ö"-  F.  KLBMPKRKU. 

b..  Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  £•  Schmlegelow  (KopeDhagen).   Beitrag  HUT  Belenchtoiig  der  Beiiekviigei 

IWlSChen   lasen-   and   Anfenkrankkeiten.    FraenkeVs  Archiv  f.  LaryngcHogie, 

Bd.  18.     S.  478. 

Verf.  giebt  eine  üebersicht  über  die  Literatur  und  berichtet  über  zwei  Fälle 
von  retrobulbärer  Neuritis  optica,  deren  Ursprung  in  einer  latenten  Eiterung  des 
Sinus  sphenoidalis  und  ethmoidalis  posterior  gelegen  war.  p.  klemperer. 

15)  William  €•  Posey.  Die  lebenkiklen  der  Base  ¥om  opUkalmologiacken 
Standpunkt.    (Tke  accesBery  ainvses  of  tke  aese  frem  an  epktkalmelegical 

Standpoint.)     N.  Y.  Medical  Journal    2.  März  1907. 

Verf.  bespricht  die  retrobulbäre  Entzündung  in  Folge  Ethmoiditis  und  Sphe- 
noiditis,  sowie  Parese  und  Paralyse  der  Augenmuskeln  aus  derselben  Ursache, 
Orbitalabscesse  mit  Verdrängung  des  Bulbus,  Oedem  der  Lider,  ein  Symptom, 
dem  Verf.  grosse  Bedeutung  zulegt.  In  Fällen,  wo  der  Nasenrachen  mehr  als  die 
Sinus  afßcirt  ist,  war  die  Conjunotiva  torpid  und  mit  Follikeln  besetzt;  in  einem 
Fall  schien  ein  Geschwür  der  Cornea  von  einer  Ethmoiditis  abzuhängen,  Refrac- 
tionsanomalien  waren  bedingt  entweder  durch  den  von  einem  dilatirten  Sinus  aus- 
geübten Druck  oder  vielleicht  indirect  als  Folge  von  Congestion  und  Spasmen  des 
Ciliarmuskels.  lbffkrts. 

IG)  i¥ililam  C.  Posey.  Die  Stellaag  des  Opktkalmologen  bei  der  Bekandlnng 
von  Krankkeiten  der  BasennebenkSklen.  (Tke  posiUon  of  tke  opktkalmologist 
in  tke  treatment  of  diseases  of  tke  accessory  sinnses  of  tke  nose.)    N.  T. 

Medical  Jmimal.    2.  November  1907. 

P.  wurde  von  einer  61jährigen  Frau  wegen  einer  Vorwölbung  des  Auges  nach 
vorn  und  unten,  die  durch  Druck  nicht  verändert  wurde  und  nicht  pulsirte,  con- 
sultirt.  Ober-  und  Unterlid  waren  ödematös,  die  ganze  linke  Schläfen-  und  Stirn- 
gogend  geröthct,  dift  Haut  darüber  gespannt  und  die  Venen  prominent  und  dilatirt. 
Unter  der  Orbitalspalte  palpirte  man  eine  feste  glatte  Masse,  dieKetinaigefässe  waren 
gefüllt,  besonders  die  Venen   und  es  bestand  Venenpulsation.    Die  Papille  war 
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blass,  es  bestand  erhebliche  Gesichtsfeidbeschränkung  im  oberen  Quadranten.  Die 
Nasenuntersuchung  eines  Rhinologen  fiel  negativ  aus;  es  bestand  nur  ein  feiner 
Schatten  über  der  linken  Kieferhöhle.  Später  fand  man  jedoch  ein  nekrotisches 
Knochenstuck  in  der  Vorderwand  der  linken  Keilbeinhöhle,  die  zum  Theil  entfernt 
wurde.  Nach  einem  Monat  Operation:  locision  über  der  linken  Augenbraue, 
durch  die  die  Gewebe  unter  dem  Supraorbi^alraum  freigelegt  wurden.  £s  zeigte 
sich  sofort  eine  Hucocelo  mit  gelatinösem  Inhalt,  der  Supraorbitalrand  war  sehr 
beschädigt,  und  der  Finger  gelangte  in  eine  enorm  erweiterte  Stirnhöhle;  diese 
wurde  ausgeräumt,  ein  Drain  eingelegt  und  die  Wunde  geschlossen.  Fat.  starb 
unter  anämischen  Symptomen. 

Die  geeignetste  Person  zur  Operation  solcher  Fälle  ist  nach  Ansicht  des  Ver- 
fassers: Jemand,  der  gleichzeitig  Rhinologe  und  Ophthalmologe  ist.  Andernfalls 
müssen  beide  Specialisten  Hand  in  Hand  arbeiten.  Jedenfalls  mässte  in  Fällen 
von  Orbitalcomplicationen  der  Ophthalmologe  dio  Thätigkeit  des  Rhinologen  con- 
troUiren.  LEFFEirrs. 

17)  Compaired (Madrid).  Ueber  tie  AngenaSecttoiieiiiiasaleii Dnprmigs.  (Aeerea 

de  las  afeccionOS  OCalareS  de  ericeil  nasal.)    Revista  de  medidna  y  drurgia 

prdcticas.     1907. 

Die  NaseuaflFectionen  führen  zu  reflectorischen  und  per  continuitatem  fortge- 
leiteten Augenerkrankungen.  Immer  erfolgt  die  Fortleitung  von  der  Nasenschleim- 
haut zur  Conjunctiva,  niemals  umgekehrt  wegen  der  bactericiden  Eigenschaft  des 
Nasensecrets.    Verf.  führt  mehrere  Fälle  zur  Stütze  für  seine  Behauptung  an. 

TAPIA. 

18)  F«  Kaiser.    Deber  einen  Fall  Ten  Orbltalphlegmene  mit  Abscessbildnng  in 
der  lasen-,  Wangen-  nnd  ScUifengegend  nnd  mit  Betheilignng  der  lasenhöhle 

nnd  dea  Baehens.     Dissertation.    Heidelberg  1905. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  an.  Bezüglich  der  Aetiologie  nimmt  Verf.  an, 
dass  es  sich  um  eine  primäre  idiopathische  Orbitalphlegmone  handelt;  doch  ist 
bei  Durchlesen  der  Krankengeschichte  die  Annahme  näher  liegend,  dass  die  Or- 
bitalphlegmone von  einer  Nebenhöhleneiterung  ausging.  opriKOFER. 

19)  N.  Müller.    Ueber  die  Orbitalphlegmone.    Dmertatim.    wurzburg  1905. 

Besprechung  der  Aetiologie  der  Orbitalphlegmonen;  Literatur  unvollständig 
und  einseitig  berücksichtigt.  Hinzufügen  von  7  Fällen,  die  auf  der  Augenklinik  zu 
Würzburg  beobachtet  wurden:  3  dieser  Orbitalphlegmonen  schlössen  sich  an  ein 
äusseres  Trauma  an,  der  4.  Fall  an  eine  Sondirung  und  dabei  geschaffene  Ver- 
letzung des  Thränennasenganges ;  bei  den  3  übrigen  Fällen  war  die  Aetiologie 
unklar.  oppikofer. 

20)  HeyniDx.    Seehs  FSlle  von  Orbitalcomplicationen  von  lasen-  nnd  lasen- 
nebenböUenerkranknngen.    (Siz  cas  de  complicatiens  orbitaires  de  maladies 

dn  nes  et  des  Sinns.)     La  Besse  Med.  Beige.     No.  20.     1907. 

In  der  medico-chirurg.  Gesellschaft  von  Brabant  macht  H.  die  Miltheilung 
von  sechs  Fällen  von  Orbitalcomplicationen  von  Xason-  und  Xascnnobenböhlcn- 
erkrankungen  mit  Kraniienvorstellung. 
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1.  Fall:  Totalausräumung  der  rechtsseitigen  Nebenhöhlen  (Sin.  front, 
ehmoid.  u.  sphenoid.)  wegen  bilateraler  Ozaena  mit  Orbitalcomplicationen  (Exoph- 
thalmus mit  Drucksteigerung  des  Augapfels,  intensiver  Chemosis  und  bedeutendem 
passivem  Oedem  der  oberen  und  unteren  Augenlider,  kurz  allen  Zeichen  von  Intra- 
orbital com  pression  mit  Exsudatbildung,  herrührend  von  einer  Ostitis  ethmoid.  mit 
drohender  Phlebitis  der  Yen.ophthalm.  und  einer  Temperatur  von  39,4^).  Resultat 
sehr  zufriedenstellend. 

2.  Fall:  lOjähr.  Knabe,  nach  einem  heftigen  Schlag  auf  den  Schädel  Epi- 
staxis  und  darauf  Symptome  von  Intraorbital  com  pression,  ähnlich  wie  im  ersten 
Fall,  ohne  Fieber  und  ohne  septische  Erscheinungen.  Heilung  ohne  Intervention. 
H.  diagnosticirt:  Siebbein fractur  mit  Kepercussion  auf  den  Sehapparat. 

3.  Fall:  30jähr.  Frau  mit  alter  Sinusitis  ethmoid.  und  sphenoid.  rechts, 
auch  Polypenbildung;  Atrophie  der  Sehnerven,  hinterem  Staphylom  mit  atrophi- 
scher Stelle  der  Cborioidea  in  der  Gegend  der  Macula.  H.  meint,  die  Operation, 
welche  zur  rechten  Zeit  vorgenommen,  das  xVuge  halte  retten  können,  wäre  noch 
indicirt,  um  eine  sympathische  Erkrankung  des  anderen  Auges  zu  verhüten  und 
die  Kranke  von  ihren  Schmerzen  zu  befreien. 

4.  Fall,  welchen  H.  früher  schon  vorgestellt  hatte,  und  bei  welchem  nach 
der  Kadicaloperation  der  Sinus  das  Sehvermögen  wieder  vollständig  normal 
wurde,  wie  auf  der  anderen  Seite. 

5.  u.  6.  Fall:  Flimmerskotom  in  Folge  von  Hypertrophie  der  mittleren 
Muschel.  Die  Abtragung  derselben  genügte,  um  die  AiTection,  welche  die  Augen- 
ärzte als  „Teichoskopie^'  oder  „Augenmigräne"  bezeichnen,  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Bei  der  Discussion  werden  die  Behauptungen  von  H.  von  den  Augen- 
ärzten kritisirt  und  zum  grössten  Theil  refüsirt.  bayer. 

21)  Ernst  Huber  (Erlangen),   bitraorbltale  und  endocrauielle  Gomplicattoneii  in 
einem  Falle  von  doppelseitiger  HuennebenhShleneitening  bei  Osaena.   Mit 

6  Abb.     MonaUachr.  f,  Ohrenheilkunde  etc.    Heft  10.    1907. 

Bei  der  37jährigen  Patientin  handelte  es  sich  um  eine  wahrscheinlich  lue- 
tische Erkrankung  der  Nase  mit  kariösen  Defecten  der  Knoohenwandungen.  De« 
fecte  bestanden  in  der  Lamina  papyracea  des  rechten  Siebbeines,  ferner  war  fast 
die  ganze  Lamina  cribrosa  zerstört,  ausserdem  bestand  ein  von  der  rechten  Keil- 
beinhöhle ausgehender  grosser  Defect  im  Türkensattel.  Ein  bestehender  Frontal- 
lappenabscess  mit  consecutiver  eitriger  Leptomeningitis  führte  trotz  mehrfacher 
operativer  Eingriffe  ad  exitum.  Die  in  extenso  berichtete  Krankengeschichte  eignet 
sich  nicht  zu  kurzem  Referat,  bezüglich  ihrer  Details  nebst  ihren  interessanten 
Abbildungen  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  hbcht. 

2*2)  Meyer  (Berlin).    Zur  naaalen  Bekandlnng  der  Epiphora.    Berliner  kiin. 

Wochefischr.     No.  23.    1906. 

Thränenträufeln  kann  1.  rellectorisch  durch  Reiz  in  der  Nase,  2.  durch 
mechanische  Behinderung  des  Abflusses  durch  Verlegung  des  Thränennasencanals 
hervorgerufen  werden.  Das  letztere  kann  in  der  Nase  durch  Hypertrophien  der 
unteren  Muschel,  durch  Borkenbildung,  Septumdeviation,  Polypen,  hervorgerufen 
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werden.  Es  kann  aber  auch  eine  besondere  Form  der  unteren  Muschel,  die  nur 
einen  schmalen  unteren  Nasengang  freilässt,  zur  Epiphora  disponiren.  Verfasser 
empfiehlt  in  solchem  Falle  die  Abspreiznng  der  unteren  Muschel  mitteist  stumpfer 
Nasenzange,  welche  die  Muschel  genügend  weit  nach  hinten  fassend,  dieselbe 
nach  dem  Septum  zu  umknickt.  In  6  Fällen  schwand  das  Thränenträufeln  prompt 
nach  dem  Eingriff.  albanüs  (zarniko). 

23)  Franc  £.  Brawle)*.    Bio  Beiiehiiig  der  lebenkihlonerkraiikiuigeii  in  ingea- 
kraakheitoa.    (Tke  relation  of  diaeasea  of  the  aasal  acceaaory  sinases  to 

dlieaaes  of  thO  OyoS.)    N.  Y.  Medical  Journal.    30,  März  1907, 

Verf.  bespricht  die  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel 
mittelst  der  Schlinge  in  Fällen  von  Iridocyclitis.  t.kfferts. 

24)  Hanan  W.  Loeb«    Biao  Stadie  Ibor  die  Aaatomie  der  laaeaaebeahöUea. 
(A  Btady  of  the  aaatomy  of  the  acceaaory  siaaseg  of  the  aooe.)    Aftmls  of 

Otology,  Rhinology  and  Laryngdogy.    December  1906, 

Genaue  Untersuchungen  über  den  Durchmesser  der  Nebenhöhlen,  gezeigt 
durch  Reconstructionen  von  vorn,  oben  und  der  Seite.  Die  Fehlerquellen  sind  auf 
das  grösstmögliche  Minimum  reducirt.  y.mil  mayer. 

25)  A.  Logan  Turner.    lacocolo  der  lasonaebeahihlon.    (lacocele  of  the 

accesaory   aasal    Siaases.)     Edinburgh  Medical  Journal     November- Decembet- 

1907. 

Verfasser  giebt  die  klinische  Geschichte  von  10  Fällen  von  Dilatation  der 
Stirnhöhle  und  Ethmoidalzellen,  die  er  beobachtet  hat.  Die  Stirnhöhle  war  in 
7  Fällen  betroffen,  der  rechte  Sinus  in  6,  der  linke  in  1;  die  Siebbeinzellen  in  3, 
die  rechten  in  2,  die  linken  in  1.  Sieben  Fälle  betrafen  Weiber,  drei  Männer.  Das 
Alter  schwankte  zwischen  18  und  52  Jahren.  Der  Augapfel  war  in  sieben  von  den 
zehn  Fällen  dislocirt.  In  sechs  Fällen  fand  sich  in  der  Nebenhöhle  nichts  Ab- 
normes. Verf.  ist  geneigt,  die  Entstehung  so  zu  erklären,  das  die  Sinuswände 
chronisch  entzündet  sind,  das  Ostium  partiell  oder  völlig  verlegt  wird  und  sich 
der  Schleim  aus  den  Drüsen  der  auskleidenden  Schleimhaut  ansammelt.  In  Fällen 
von  Stirnhöhlenmucocele  soll  die  Höhle  von  aussen  eröffnet  und  eine  breite  Oeff- 
nung  nach  der  Nase  zu  erhalten  werden.  In  manchen  Fällen  von  Ethmoidal- 
mucocele  kann  durch  intranasale  Operation  Heilung  herbeigeführt  werden. 

AUTOREFERAT. 

26)  j«  w.  Gleitsmaan.    Taborcaloso  der  laaeaaebeahShlea.    (Tabercalosis  of 
the  acceaaory  siaaaes  of  the  aoie.)    The  Laryngoscope.   Juni  1907. 

Cfr.  Verhandlungen  der  29.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.   Mai  1907.  emil  mayer. 

27)  Coalomb.    Arterielle  aad  veaSee  Circalatioa  des  Oberkiefers.    (Circalatioa 
artdrielle  et  Toiaeaae  da  maesif  mazillaire  sapiriear.)    These  de  Bm^deaux, 

1907. 

Die  Arterien  für  das  Oberkiefermassiv  kommen  aus  der  Maxillaris  interna 
durch  deren  Aeste,  die  A.  alveolaris,  suborbitalis,  palatina  superior  und  spheno- 
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palatioa;  accessoriscb  nehmen  daran  theil:  die  A.  facialis,  die  temporalis  super- 
ficialis und  die  ophthalmica.  Die  venösen  Abflüsse  sind :  der  Plexus  alveolaris 
und  der  Plexus  pterygoideus,  die  ihr  Blut  in  die  Jugularis  interna  (durch  die 
Facialis)  oder  in  die  Jugularis  externa  (durch  die  Maxillaris  interna)  führen.  Es 
sind  zahlreiche  Gefässe,  jedoch  sind  sie  sehr  klein  und  genügen  kaum  zur  Er- 
nährung; die  Abflusswege  sind  unzulänglich,  immer  nur  eine  Vene  für  jede  Arterie. 

BRINDEL. 

28)  0.  Schttrch  (Bern),  üeber  die  BexiehiiBgen  der  Grössenvariatteaen  der 
HiglimorshölileB  lam  individaellea  Schüdelbaa  and  derea  practiscbe  Bedeataag 
Ittr  die  Therapie  der  KieferhSUeaeiteraagea.   FramkeCs  Archiv  f.  Laryngo- 

logie.     Bd.  IS.     8.  229. 

S.'s  Messungen  beziehen  sich  auf  118  Schädel.  Er  constatirt,  dass  bei 
kleinen  Highmorshöhlen  der  zugehörige  Gaumen  höher  und  vor  allem  schmäler 
ist,  als  bei  grossen  Highmorshöhlen.  Dagegen  lässt  weder  die  Configuration  des 
ganzen  Schädels  noch  auch  diejenige  des  Gesichtsschädels  einen  annähernd 
sicheren  Schluss  ziehen  auf  den  volumetrischen  Inhalt  der  Oberkieferhöhlen;  und 
Aehnliches  trifft  zu  für  die  absoluten  Grössenverhältnisse  des  Oberkiefers  ver- 
glichen mit  denjenigen  der  Highmorshöhlen.  —  In  practischcr  Hinsicht  zieht  S. 
aus  seinen  Untersuchungen  die  Schlussfolgerung,  dass  bei  schmalem  hohen 
Gaumen  sowohl  die  Anbohrung  der  Kieferhöhle  vom  Alveolarfortsatz  aus,  wie  die 
Anbohrung  bezw.  die  Function  vom  unteren  Nasengange  aus  auf  ungleich  grössere 
Schwierigkeiten  stossen  muss,  als  bei  plattem  Gaumen.  k.  klemperkr. 

29)  Gapart  Jn  Selteae  Kieferhöhleaaaomalie.  (iaomalie  rare  da  siaas  mazlllaire.) 

Journal  med.  de  Biiixdles.    No.  48.    1907. 

Ungewöhnlich  breite  Nasenhöhlen,  ohne  Atrophie  mit  wohlgeformten  Mu- 
scheln; die  äusseren  Nasenwände  sind  sehr  stark  nach  aussen  hin  entwickelt; 
typischer  Fall  der  von  Zuckorkandl  angeführten  Anomalie.  Wenn  man  an  dem 
Präparat  die  Eröffnung  des  Antrums  von  der  Fossa  canina  aus  vorsucht,  so 
kommt  man  in  die  Nasenhöhle.  Beim  ersten  Anblick  könnte  man  glauben,  es 
existire  kein  Sinus  maxill.;  dem  ist  aber  nicht  so,  es  ist  sogar  ein  voluminöser 
vorhanden,  der  aber  nach  hinten  oben,  fern  von  den  Zähnen  verdrängt  ist.  Der 
Weisheitszahn  nähert  sich  demselben  am  meisten,  und  auch  dieser  ist  noch  17  mm 
—  von  seinem  Hals  an  gemessen  —  entfernt. 

Bei  der  Behandlung  einer  Sinusitis  wäre  der  Alveolarweg  unmöglich  und  die 
Radicaloperation  müsste  unter  ganz  ungewöhnlichen  Bedingungen  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  des  Auges  vorgenommen  werden.  baver. 

30)  Gyergyai.    Zaliacyste  ia  die  HighmonhiUe  eiadriagead.    Orvosi  Heülap. 

No.  41.    1907. 

Die  Cyste  war  apfelgross.  v.  nayratil. 

31)  Brunei.    Bia  Fall  voa  Zahacyate  des  Oberkiefers.    (Ua  cas  de  kyste  deati- 

ttre  da  maxUlaire   sapiriear.)     Annales  d.  maladiea  de  Voreille.    März  1907. 
Bericht  über  den  Fall  eines  11  Vo jährigen  Mädchens.  «rindel. 
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32}  Schoeis  (Heidelberg).    Carcifiom  der  OborUeferköUe  auf  parmaxUlarem 

Woge   eittent.    Monatsschr.  f.    Ohrenheilkunde  etc.    Heft  9.    1907. 

Der  Tumor  wurde  von  Prof.  Kümmel  nach  der  Denker'schen  Methode 
vollständig  und  erfolgreich  entfernt.  Patientin  war  nach  8  Monaten  noch  recidiv- 
frei.  Bericht  der  Krankengeschichte  in  extenso  nebst  anschliessenden  epikritischen 
und  technischen  Erörterungen.  hecht. 

33)  De  Graenwe.  Surkenrocldiv  dea  Oberkiefera.  (Sarcome  rdcidivi  an  mazil- 

laire  aVf  Meir.)  Journal  de  Chir.  et  Annal.  de  la  Soc.  Beige  de  Chir.  No.  3. 
1907. 

Vorstellung  eines  von  Dr.  Verhoogen  vor  einem  Jahre  mit  partieller  Re- 
section  des  linken  Oberkiefers  wegen  einer  Geschwulst  operirten  Patienten,  der 
vor  einigen  Wochen  mit  einem  enormen  Recidiv,  das  beide  Oberkiefer  sammt  dem 
Gaumensegel  einnahm,  zurückkam. 

Operation:  Resection  des  ganzen  Oberkiefers,  eines  Theiles  des  Siebbeins 
und  des  Keilboins  in  der  Rose 'sehen  Kopflage  ohne  Tracheotomie  und  ohne 
Schwierigkeiten  nach  vorausgeschickter  Ligatur  der  Carotis. 

Zur  Zeit  hat  das  Gesicht  ungefähr  wieder  sein  ursprüngliches  Aussehen  ange- 
nommen; wenn  der  Kranke  den  Mund  öffnet,  erblickt  man  eine  geräumige  Höhle, 
welche  sich  bis  zur  Schädelbasis  ausdehnt.  baykr. 

34)  'Thiery.  beperablea  Sarkom  dea  Oberkiefera,  daa  nater  Eiawirkmia  der 
Bintgeaatraklen  aick  ackeiabar  ackneller  entwickelt  kat.  (Sarcome  Inopirable 
da  maxlllalre  aapdrlear  aemblant  avolr  Avelai  plaa  rapldemeat  encore  aena 

raetlon   dea   rayona   de  Boentgen.)     Sodde'  de  Chirurgie.    4.  Decemhei-  1907. 
Die  Röntgenbehandlung  erscheint  dem  Verf.  nicht  nur  wirkungslos,  sondern 
in  solchen  Fällen  häufig  gefährlich.  gontier  de  la  röche. 

35)  M.  H.  Cryer.   Blalge  TariatieBen  der  Stlmkiklen.    (Some  varlatloaa  In  tbe 

frontal  alnnaoa.)  Journal  of  the  American  Medical  Association.  26.  Januar 
1907. 

Zwanzig  Abbildungen  demonstriren  die  verschiedensten  Variationen.  Es  wird 
die  Wichtigkeit  radiographischer   Aufnahmen   für   das  Vorgehen  des  Chirurgen 

t>ötOnt.  KMIL  MAYER. 

36)  H.  J*  H»  HooTe.  Pkyaiognomlo  and  ikro  Beiieknngen  rar  firSaae  und 
Anadeknang  der  StimkCkle.    (Pkyaiosnomy  and  ita  relaUon  to  tke  also  and 

OZtont  of  tke  ainna  frontalia.)     The  Laryngoscope.     September  1907. 

Verf.  unterscheidet  den  „motor  type",  „vital  type"  und  „mental  type"  der 
Physiognomie,  beschreibt  die  Qualität  der  Stirnknochen  und  die  Grösse  der  Stirn- 
höhle in  jedem.  Er  behauptet,  dass  beim  „motor  temperament"  die  Stirnhöhle 
klein  oder  fehlend,  beim  „vital  temperament"  sehr  ausgedehnt  und  beim  "mental 
temperament"  von  durchschnittlicher  Grösse  sei.  kmil  mayer, 

37)  Froiow.    Znr  Biagnoatlk  der  Seackwülate  der  Stlmgegend.    (K  dlagnoatlke 

•pnokOldr  lObnai  OblaatU    Frakt.  Wratsch.    p   469.    1906. 

F.  führt  die  verschiedenen  Geschwulstarten  in  der  Stirngegend  auf  und  theilt 
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dann  einen  Fall  mit,  wo  nach  einer  operativ  behandelten  Periostitis  sich  eine  Luft- 
geschwulst von  Faustgrösse  herausbildete.  Die  Luft  entwich  durch  die  Nase  beim 
Druck  und  sammelte  sich  beim  Niessen,  Schnupfen  u.  s.  w.  wieder  an. 

V.   HBLLAT. 

38)  Sprenger  (Stettin).   Bin  Fall  von  ScUeimliantcyste  der  StirnUhle.    Fram- 

keVs  Archiv  f.  Larynqolooie.    Bd.  19.    S,  136. 

Eingehende  Krankengeschichte.  Als  charakteristische  Symptome  einer  Stirn- 
höhlencyste  sieht  Sp.  Schmerzen  in  der  Nasenwurzel  an,  die  bis  zur  Nasen- 
spitze ausstrahlen  und  des  Nachts  aufhören,  ferner  umschriebene  Oedeme 
(Stirn,  Nase)  auf  der  erkrankten  Seite.  f.  klbmperer. 

39)  Eljasson.    Seltener  Fall  von  Anomalie  der  SiebbeinMUe.    (BedU  alntacliai 
anomali  reacketscliatoi  paancU.)   Mittheü.  der  Rtz.  Klinik.   Bd.  i.    s.  375. 

Die  Siebbeinhöhle  befand  sich  hinter  der  Stirnhöhle.  p.  hbllat. 

40)  Th.  £•  ter  Knile  (Enschede,  Holland).  Fyooole  dos  Sttm-Siebboinlabyrintbes. 

Fraenkers  Archiv  f,  Laryngologie.    Bd,  18,    S.  381. 

Mittheilung  zweier  Fälle;  die  Geschwulst  im  Augenhöhlenwinkel  wie  die 
(nur  im  ersten  Falle  bestehende)  endonasale  hatte  feste  Knochenwände.  In  beiden 
Fällen  wurde  durch  relativ  geringe  Eingriffe  leicht  Heilung  erzielt. 

F.  KLEMPHKER. 

41)  Horean  und  Rollet    Bin  Fall  von  lacrrmo-othmoidaler  Incocele.    (8nr  nn 
caa  de  mncocile  lacrymo-ethmoidale.)    Lyon  mddical.   28.  April  1907. 

Die  Geschwulst  glich  einer  geschlossenen  Dacryocystitis.  In  der  Absicht, 
den  Thränensack  zu  exstirpiren,  schritt  Verf.  zur  Operation.  Er  kam  in  eine  mit 
schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte  Tasche,  die  das  Siebbeinlabyrinth  einnahm.  Hei- 
lung ohne  Naht  und  Drainage.  brindkl. 

42)  A.  Onodi  (Budapest).    Die  Incooelo  doB  Siebboinlabyrinthes.    Framkd's 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.    S.  415. 

Eingehende  Besprechung  eines  Falles,  in  welchem  nach  O.'s  Untersuchungen 
die  Mucocele  „im  Gebiete  des  Siebbeins  in  einer  präformirten,  mit  Flimmerepithel 
bekleideten  und  mit  Schleimdrüsen  versehenen  Höhle  iu  Folge  eines  entzündlichen 
Reizes  entstanden  war^S  Der  Befund  des  entzündlichen  Zustandes'  erklärt  die 
Steigerung  der  Schleimsecretion,  die  Schleimanhäufung,  die  Verlegung  der  Höhlen- 
mündung, forner  die  durch  Knochenapposition  und  Knochenresorption  bedingte 
Dilatation  der  Höhlenwandung,  was  sich  in  der  Form  einer  den  Augapfel  ver- 
schiebenden fluctuirenden  Geschwulst  sowohl  im  inneren  Augenwinkel  als  auch 
in  der  Nase  repräsentirte.  p,  klemperer. 

43)  Yan  Dnysf «    Siebboinmncocelo,  einen  Intraorbitaren  Tumor  vortänachend. 
(InoocUe  6thnioMale  aimnlant  nne  tnnenr  intraorbitaire.)   La  Beigique  M^d. 

No.  19.    1907, 

20jähriger  Mann,  dessen  linkes  Auge  nach  aussen  vorn  und  unten  verdrängt 
war;   am  inneren  Augenwinkel  ein    deutlicher  Vorsprung,   der  sich   bei  der  Be- 
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lastung  als  knöcherne,  von  oben  nach  unten  unter  dorn  Lig.  palpebr.  int.  und 
hinter  dem  Os  unguis  hinziehende  Vorwölbung  erwies.  Bei  der  rhinoskopischen 
Untersuchung  ist  nichts  im  Bereiche  der  mittleren  Muschel  zu  constatiren.  Dia- 
gnose: Solider  Tumor  des  Siebbeinkörpers  gutartiger  Natur. 

Operation:  Bogenförmige  Incision  unterhalb  und  nach  innen  vom  Orbital- 
rand; bei  Loslösung  des  Periosts  mit  der  Scheere  tritt  hinter  dem  Os  unguis  eine 
Masse  bernsteinfarbiger  Flüssigkeit  aus;  es  handelt  sich  demnach  um  eine  ge- 
schlossene Sinusitis  ethmoid.,  welche  die  innere  Orbitalwand  zum  Schwund  ge- 
bracht und  das  Periost  abgehoben  hatte.  Herstellung  einer  Drainage  nach  der 
Nasenhöhle;  rasche  Heilung. 

Da  der  Patient  im  Alter  von  13. Jahren  einen  Typhus  durchgemacht  hat  und  im 
Verlaufe  der  Keconvalescenz  ohne  Orbitalphlegmone  eine  Fistel  vom  inneren  oberen 
Orbitalwinkel  mit  purulenter  Absonderung  aufgetreten  war,  so  kann  man  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  eine  purulente  metastatische  Sinusitis 
pyogener  Verwandtschaft  sich  im  linken  Siebbeinlabyrinth  gebildet  hat  mit  Aus- 
gang in  eine  geschlossene  Mucocele.  —  Es  ist  schon  wieder  in  der  Gegend  der 
inneren  Wand  des  Sin.  ethmoid.  ein  Recidiv  im  Anzüge.  baykr. 

41)  Angelo  GasAll.   Bin  seltener  Fall  ?en  Incecele  der  rechten  StimliUile. 
(Un  case  rare  dl  nncecele  del  sene  frentale  destro.)    BoUett  d.  fmlattie 

deWoreccMo  etc.    Februar  1907. 

41  jähriger  Mann;  vor  8  Jahren  Fall  auf  die  rechte  Stirn;  seit  10  Monaten 
bemerkt  Patient,  dass  die  rechte  Lidspalte  enger  wird  als  die  linke.  Ein  einige 
Zeit  später  consultirter  Arzt  constatirt  eine  harte  Anschwellung  über  dem  rechten 
Supraorbitalrand,  verordnet  Einreibungen  und  Jodkali,  wonach  vorübergehende 
Besserung.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  C.  bei  dem  Patienten  eine  nuss- 
grosse  rundliche  Anschwellung  2^2  cn*  über  dem  rechten  Supraorbitalrand,  die 
nach  aussen  bis  zur  äusseren  Augenlidercommissur,  nach  unten  bis  zur  Hälfte  des 
oberen  Lids  reichte;  sie  war  fluctuirend,  dem  Knochen  adhärent,  der  über  dem 
Orbitalrand  eine  Depression  zu  haben  schien.  Man  fühlte  an  dieserStelle  Knochen- 
knistern. Es  bestand  Exophthalmus  rechts.  Probepunction  ergab  klare  Flüssig- 
keit, die  steril  befunden  wurde.  Operation  October  1904:  Nach  Abtragung  der 
vorderen  Cystenwand  sieht  man  in  der  Höhle  die  Pulsation  der  Meningealarterien. 
Es  entleeren  sich  aus  der  Höhle  ca.  200  ccm  Flüssigkeit.  Die  Höhle  schloss  sich 
durch  Granulationen.  Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  abgetragenen  Cystenwand  erhobenen  histologischen 
Befundes.  Auf  Grund  dieses  Befundes  und  sorgfältiger  sonstiger  Erwägungen 
kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Cyste,  sondern  um 
eine  enorm  dilatirte  Stirnhöhle,  und  zwar  um  die  Dilatation  einer  accessorischen 
Ausbuchtung  einer  solchen  handle.  finder. 

45)  Horestin.    Bxtractien  einer  in  der  Lamina  perpendlcnlaria  des  Siebbeins 
feitsitienden  Kngel.    (Eztractien  d'nne  balle  llxde  dans  la  lame  perpendicnlaire 

de  rdthmeide.)     SodM  de  Chirurgie.    14.  Januar  1908. 

Es  handelte  sich  um  eine  seit  10  Jahren  ohne  Beschwerden  ertragene  Re- 
volverkugel ;  vor  2  Jahren  traten  Erscheinungen  auf  in  Form  von  Schwindel,  Kopf- 

Jthrg.  XXIV.  14 
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schmerzen,  Fieber,  die  immer  mehr  zunahmen.  Die  Radiographie  erlaubte  den 
Sitz  des  Geschosses  genau  festzustellen.  Es  sass  in  der  Lamina  perpendicolaris 
des  Siebbeins.  Die  Extraction  war  nach  Herunterklappen  des  knöchernen  Nasen- 
gerüsts  leicht.  gontikr  de  u  röche. 

46)  Stncky  und  Lexnigrton.    Tranaia  des  Siebbeins.    Hünabscess;  Tod  beider 
Operatton.    (Traumatisne  de  rethnoide;  abeis  da  cerveaa;  mort  peadant 

rtltervenUOB ;  aatopsie.)     Arch.  intemat  de  laryng.    No.  IV,    1907. 

Nach  dem  Unfall  zeigte  Patient  Erscheinungen  von  Eiteransammlung  im  Ge- 
hirn. Man  fand  bei  der  Autopsie  Nekrose  der  Lamina  cribrosa,  eine  Fractur  der 
Lamina  interna  der  Stirnhöhle,  Erweichung  der  Stirnwindungen,  die  mit  grün- 
lichem Eiter  inficirt  waren.  brindbl. 

47)  Hombl^*     Biebbeinnekroae  nach  Inflaenxa.     (lecroae  peat- grippale  de 

rethmeide.)     Annales  et  Biületi^t  de  la  8oc.  de  Med.  dAnvers,    Mai  1907, 

Vorstellung  eines  Falles  von  typischer  Nekrose  des  Siebbeinlabyrinths,  her- 
vorgerufen durch  den  Pfeiffer' sehen  Influenzabacillus  bei  einem  26 jähr.  Mann. 

H.  nahm  die  Ausräumung  des  Siebbeinlabyrinths  auf  endonasalem  Wege  mit 
Resection  der  unteren  und  mittleren  Muschel  vor.  Nach  einer  langen  und  schweren 
Reconvalescenz  kam  der  Kranke  zur  Heilung.  bayicr. 

48)  E.  A.  Bogne.    Die  Beiiehuig  krankhafter  Znatlnde  im  laaenraehen  nun 
ZahngewOlbe.    (The  relatten  ef  palhelegical  eenditiena  ef  the  naaepharyaz 

te  the  dental  arch.)     N.  F.  Medical  Record,    15,  Juni  1907. 

Das  Zuiückweichen  der  Zunge  des  Kindes  vom  Dach  der  Mundhöhle  ist  die 
(Tauptursache  für  den  engen  Zahnbogen.  Die  Behandlung  soll  in  Expansion  des 
Zahnbogens  und  Entfernung  der  hypertrophirten  Rachenmandel  bestehen. 

LEFFEHT8. 

49)  John  A.  Fordyce.   Bitte  vngewShnliche  Fem  ven  DleeraUen  im  laaen- 
raehen.   (An  minanal  ferm  ef  nlceratien  invelving  the  naae-pharynx.)    JFVo- 

ceedings  of  the  New  York  Pathological  Society.    Januar  1907. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Gangosa  bei  einem  Eingeborenen  in 
Panama.    Patient  war  ein  40jähriger  Neger.  ij;mil  maykr. 

50)  Theimer  (Wien).    Inr  Verwendung  der  lebennierenprlparate  bei  den  Er- 
krankungen dea  laaenrachenranmea.    Med.  Klinik.    7.    1907. 

Als  eine  empfehlenswerthe  Form  der  Anwendung  von  Nebennierenpräparaten 
bezeichnet  Th.  das  Renoformpulver,  und  zwar  als  diagnostisches  und  therapeu- 
tisches HülfsmitteL  skifrrt. 

51)  John  Edwfn  Rhodes.    Sarkeni  dea  laaenraehens.    Behandlung  nüt  id- 
renalininjectienen.    (Sareema  ef  the  naaepharynx.   Treatment  by  ia|eetiena 

ef  adrenalin.)    Annais  of  Otology,  Rhinology  and  Laryngology.    Septbr.  1906. 
Cfr.  Verhandlungen  der  XXVIII.  Jahresversammlung  der  American  Laryngo- 
logical  Association.    Juni  1906.  k^il  maybr. 
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52)  Hofmum  (Graz).  M«  PharyigMoBia  svprahyaMea  trai»?eraa  als  Torope- 
rattai  ivr  BaUeraiag  der  laaeBracheitQaoreB  neM  littheilmig  von  iwai 
FiUea  temporirer  BesecttOH  beider  Oberkiefer  aaoh  Keclier.    Archiv  f.  Hin, 

Chirurgie,    Bd.  83,    1907. 

Bei  bestimmten  Fallen  von  Nasenrachentamoren  ist  die  Pharyngotomia  supra- 
hyoidea  transversa  als  ein  Operationsverfahren  anzusehen,  das  radicale  Entfernung 
unter  Controlle  des  Auges  ohne  Gefahr  grosser  Blutungen  gestattet,      geifert. 

c.  Mundrachenhöhle. 

53)  Oghima  (Japan).  Heber  die  am  hlnlgstea  in  der  IimdlidUe  des  Kindes 
nermal  YeriLemaenden  Balcterien  nnd  ftber  die  TerSndemngen,  welche  dnrch 
dieselben  henrergemfen  werden.    Arch.  f.  Kinderheükde,   Bd.  4ö.   1907. 

Die  Milchsäuregährung  wurde  am  häufigsten  in  der  Mundhöhle  der  Kinder 
nachgewiesen,  welche  im  Alter  von  3—6  Monaten  standen  und  mit  Kohlenhydrat 
nnd  Kuhmilch  genährt  wurden,  ebenso  in  der  Mundhöhle  von  sterbenden  Kindern. 
Welche  Mundbakterien  die  Milchsäuregährung  bedingen,  kann  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmt  werden. 

Die  Zahnung  übt  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Milchsäure  aus. 

Als  Erreger  der  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  der  Geschwürsbildung 
des  Zungenrandes,  der  Tonsillen  und  des  Gaumens  wurden  Spirillen  gefunden, 
Leptothrix,  oder  als  Erreger  der  Entzündung  der  Zunge,  der  Tonsillen  und  Pha- 
rynxwand,  Sarcine  sehr  selten  als  Erreger  der  Entzündung  der  Pharynxwand, 
Bacillus  fusiformis  als  Erreger  der  Stomatitis  ulcerosa,  Jodococcus  vaginatus  oft- 
mals bei  Entzündung  der  Rachenwand  und  des  Zahnfleisches.  Seifert. 

54)  Chalier  Andr^.  Oengenitale  Pissar  der  reehten  Labialeommissnr  (lakre- 
stenie)  Bit  lissbOdnng  des  Oberkiefers  anf  derselben  Seite.  (Fissnre  con- 
gdnitale  de  la  eemaissare  labiale  dreite  [maeresttnie]  avoc  maUemiatien 

da  maxillaire  dn  atae  etM.)    Lyon  m^ical.    IS.  August  1907. 

23jähriges  Mädchen,  dessen  Mund  nach  rechts  hin  um  2  cm  verbreitert  war. 
Sehr  spitzer  Gaumen;  rechte  obere  Alveolarwand  deformirt  und  hypertrophirt. 
Atrophie  des  Knoohenmassivs  rechts  und  Depression  des  rechten  Kinnbackens  von 
der  Commissur  bis  zum  Ohr. 

Operation  durch  Prof.  Poncet  gab  ausgezeichnetes  Resultat        brindel. 

55)  Gondf.    Bypbilitiseher  Sehanker  der  Oberlippe.    (Ohancre  sypUlitiqne  de 

la  Uvre  Snpirienre.)    Journal  de  Med.  de  Bordeaux.     No.  14.     7.  April  1907. 
Der  Schanker  sass  in  der  Mitte  der  Oberlippe.    Der  Modus  der  Infection  war 
nicht  aufzuklären.  brindel. 

56)  Manrycy  Hertz  (Warschau).  Ueber  Tnberenlese  des  Zaballeisehes.  Monats- 
schrift f,  OhrenhäUcde,  de,    Heft  7.    1907. 

.  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles  nebst  pathologisch -an  atomischen  und 
differentialdiagnostischen  epikritischen  Erörterungen.  hecht. 
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57)  Jobn  Anderson,   BemerkiiBgei  ftbor  iwel  Fälle  toh  Lndwlg'seher  Anclna. 

(lotes    Of   twe    CasOS    ef  Lndwig'S  anglia.)     Glasgow  Medicat  Journal.    8qf- 

temher  1907. 

In  einem  der  Fälle  wurde  eine  Autopsie  erlangt  und  es  war  augenscheinlich, 
dass  der  Ursprung  der  Erkrankung  eine  acute  Infection  war.  Es  fanden  sich 
Mikroorganismen,  die  dem  Fränkel'schen  Pneumococcus  glichen. 

A.  LOGAN  TÜHNER. 

58)  F.  Thomas.    Heber  die  Oareinome  der  landaeUeimkant.   Dissertation. 

Breslau  1906. 

Tb.  schildert  eingehend  7  Fälle  von  primärem  Mundbodencarcinom  und 
7  Fälle  von  primärem  Wangenschleimhautkrebs,  die  Prof.  Partsch  beobachtet  und 
—  mit  Ausnahme  eines  Falles,  der  bereits  zu  weit  vorgeschritten  war  —  operirt 
hat.  Bei  7,  also  bei  50  pCt.  der  sämmtlichen  Fälle,  war  neben  dem  Carcinom 
auch  eine  Leukoplakie  nachweisbar.  Bei  3  von  diesen  7  Fällen  konnte  die  Ent- 
stehung von  Krebs  auf  dem  Boden  von  Leukoplakie  direct  beobachtet  werden. 
Da  die  Leukoplakia  oris  als  eine  ernste,  das  Leben  bedrohende  Erkrankung  anzu- 
sehen ist,  so  sollten  die  weissen  Plaques  bei  Fehlschlagen  anderer  Behandlung 
mit  dem  Thermokauter  verbrannt  werden. 

Unter  den  obigen  Carcinompatienten  5  Dauerheilungen.  oitikofek. 

59)  H*  z.  Maidland.  Eine  radieale  lethode  xnr  Ezstirpatieii  maligaer  Drttsei 
am  Halse,  secnndär  nach  Inndcarcinomen.  (A  radical  metbod  of  exstirpaUns 
malignant  glands  in  tbe  neck  secondary  to  menth  Carcinoma.)   Austraiasian 

Med.  Oaz.    2.  Odober  1906. 

Verf.  betont,  dass  die  Drüsen  dieser  Region  sehr  leicht  inficirt  werden.  Er 
räth  mehr  dazu,  das  Bindegewebe  mit  den  Drüsen  zusammen  zu  entfernen,  als  die 
letzteren  auszuschälen.  Er  macht  eine  Inoision  vom  Kinn  bis  zum  Warzen fortsatz, 
dann  längs  des  Vorderrandes  des  Sternocleidomastoideus  und  zurück  längs  der 
Clavicula.  Die  Lappen  werden  nach  oben  geschlagen  und  das  Zellgewebe  mit  den 
Drüsen  ausgeschnitten.  Der  Sternocleidomastoideus  wird  in  der  Mitte  durchtrennt 
und  nachdem  so  nur  die  tieferen  Drüsengruppen  entfernt  sind,  wird  die  Vena 
jugularis  unterbunden  und  entfernt.  Die  Durchschneidung  des  Sternocleido- 
mastoideus scheint  ohne  Folgen  zu  sein.  jamks  donblan. 

60)  T.  Sherman  Wrigbt.  Postoperativo  Bebandlnng  maligner  Erkrankungen 
der  Inndböble.    (7o8toperatt?e  treatment  of  malignant  disoase  of  the  bnccal 

Cavity.)     N.  Y.  Medical  Journal    3.  August  1907. 

Bericht  über  drei  Fälle.  Verf.  empfiehlt  für  Wundflächen,  die  nach  der  Ent- 
fernung maligner  Tumoren  nicht  verbunden  werden  können,  die  Behandlung  mit 
3—5  proc.  Carbolpetrolat;  er  empfiehlt  auch  Injectionen  von  solchen  in  recidivi- 
rende  Geschwülste.  Bei  der  Oberkieferresection  giebt  eine  Incision  von  einem 
Mundwinkel  zum  andern  mit  Durchschneidung  der  Nasenscheidewand,  so  dass  die 
Nase  in  dem  oberen  Lappen  mit  hochgeklappt  wird,  das  beste  Resultat. 

LEFPFRT8. 
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61)  Oeorge  9,  Boss.  Bnige  Soduikoii  Sker  maligne  SosohwUste  der  Imid- 
Uble  und  Lippen.    (Seme  tkonghts  on  mallgnant  grewthB  of  the  nenth  and 

Ups.)    N.  Y.  Medical  Journal    6,  Juli  1907. 

Die  häafigste  Form  von  malignen  Geschwülsten,  die  in  der  Mandhöhle  and 
an  den  Lippen  sich  finden,  ist  das  Epitheliom.  Am  häufigsten  ist  die  Unterlippe 
Sitz  der  Geschwulst:  nach  Trendelenburg  in  499  Fällen  von  Gesichtkrebs 
241  Mal. 

Carcinom  der  Mundhöhle  ist  häufiger  beim  Manne.  Unter  1000  Garoinom- 
fallen  bei  Frauen  betrafen  nur  13  die  Unterlippen,  Mandhöhle  oder  Zange;  anter 
1000  männlichen  Carcinom  fällen  betrafen  111  die  Mandhöhle. 

Verf.  beschreibt  sehr  ausführlich  die  Verthcilung  der  Lymphgefässe  am 
Halse,  da  ihr  Befallensein  von  grösster  Bedeutung  für  die  Prognose  ist. 

In  einer  Reihe  von  36  Fällen  im  German  Hospital,  die  in  den  letzten  fünf 
Jahren  beobachtet  wurden,  war  die  Localisation  der  Geschwulst  folgende:  Lippen 
14,  Zunge  12,  Wange  7,  Zunge,  Lippe  und  Wange  1  Mal;  Zunge,  Tonsillen  and 
Faoces  1,  Lippe  und  Wange  1  Mal.  Von  den  14  Lippengesohwülsten  waren  12 
Epitheliome  und  2  Carcinome;  von  den  12  Zungengeschwülsten  waren  SCarcinome 
und  4  Epitheliome;  von  den  7  Wangengeschwülsten  waren  5  Epitheliome  und  2 
Carcinome. 

Verf.  bespricht  noch  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung.         leffbrts. 

62)  Balassa.    Tkeraple  der  SlesslUn  mittelst  Prethese.  Ch^osi  Hetiiaj).  No.  49. 

1907. 

Es  bestanden  seit  Jahren  brennende  Schmerzen  in  der  Zunge,  deren  Grund 
B.  in  starken  Zahn  eindrücken  am  Zungenrande  muthmasste.  Eine  an  die  linguale 
Fläche  der  unteren  Zahnreihe  applioirte  Kautschukschiene  brachte  in  Kurzem 
Heilung.  v.  navratil. 

63)  Lengen  Teleanglectasle  der  Imge,  der  Diterllppe,  des  Klnas  imd  der 
linken  Wange;  versehledene  OperaUeaen.  (Teleanglectasle  de  la  langne,  de 
la  Uvre  Inttrlenre,  dn  menten  et  de  la  ]ene  ganche;  epdraUens  diverses.) 

Ännales  de  la  Soc.  M^d.-chir.  de  Liege.    No.  6.    1907. 

In  der  Sitzung  vom  2.  Mai  1907  der  Lütticher  medico-chirurg.  Gesellschaft 
stellt  L.  einen  Kranken  von  21  Jahren  vor,  welcher  zum  erstenmal  im  Alter  von 
9  Monaten  in  die  chir.  Poliklinik  des  Englischen  Hospitals  gebracht  worden  war. 
Derselbe  war  damals  Träger  ganz  kleiner  Angiome  an  der  Zungenspitze,  der 
Unterlippe,  dem  Kinn  und  der  linken  Wange,  welche  durch  Ignipunctur  vermittelst 
des  Paquelin  behandelt  wurden.  Die  Behandlung  hielt  3—4  Jahre  an,  alsdann 
fingen  die  kleinen  Gefässgesch wülstchen  wieder  an  zu  wachsen,  bis  sie  schliess- 
lich im  Alter  von  8  Jahren  zu  einem  einzigen  Gefässtumor  confluirten,  der  die 
Zunge,  Unterlippe,  das  Kinn  und  die  linke  Wange  einnahm.  Der  Patient  erlitt 
dadurch  keine  weitere  Belästigung,  als  die  äusserst  unangenehme  Deformität, 
wegen  welcher  er  auch  die  Hilfe  des  Chirurgen  in  Anspruch  nahm.  Damals  wurde 
er  zum  ersten  Male  in  der  medico-chirurg.  Gesellschaft  vorgestellt;  die  Gefäss- 
neubildung    war    enorm,    hauptsächlich    die   Zunge   bedeutend   entwickelt,    von 
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schwarzblauer  Färbung  und  beim  Belasten  das  Gefühl  eines  mit  Flüssigkeit  ge- 
fällten Schwammes  gebend. 

Der  Autor  nahm  sich  vor,  zuerst  die  Ligatur  der  Art.  lingualis  vorzunehmen, 
das  Einsinken  der  Zunge  abzuwarten,  dann  die  Abtragung  der  Gefässneubildung 
an  derselben  vorzunehmen,  um  zuletzt  dann  die  der  Wange,  des  Kinns  und  der 
Unterlippe  mit  der  Ignipunctur  anzugreifen.  Dieses  Programm  wurde  denn  auch 
genau  ausgeführt,  und  gegenwärtig,  naoh  6  Monaten  klinischer  Behandlung,  ist 
das  Resultat  äusserst  befriedigend.  L.  hofft,  dasselbe  noch  zu  verbessern  und 
schliesslich  ein  vollständiges  Verschwinden  des  angiomatösen  Gewebes  des  Gesichtes 
herbeizuführen.  bayer, 

64)  Banm^arten.    LeiaByoadeiom  dei  Zugengrudes.    Orvosi  Hetilap.  No.  31. 

1907, 

Entfernte  vom  Zungengrunde  einen  bohnengrossen  Tumor,  welcher  aus 
glatten  Muskelfasern  und  Schleimdrüsen  bestand.  ,..  navratil, 

65)  Trnmaii  H.  Brophy.   AnatOBio  des  noraalen  mid  gespalteien  Sameii. 
(Anatony  of  tke  palata,  normal  and  eleft.)   N.  7.  Medicai  Record.   6.  Jiüi 

190?. 

Verf.  ist  auf  Grund  seiner  Studien  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  in  Fällen 
von  Gaumenspalte  kein  actueller  Gewebsverlust  besteht,  dass  vielmehr  die  normale 
Gew^ebsmenge  vorhanden,  jedoch  nur  nach  lateralwärts  deplacirt  ist.  Die  prä- 
disponirende  Ursache  für  die  mangelnde  Vereinigung  der  Kieferknochen  in  der 
Mittellinie  sei  Heredität;  die  auslösende  Ursache  liege  in  embryonalen  Wachs- 
thumsverhältnissen.  Die  Behandlung  besteht  in  Vereinigung  der  Knochen  drei 
Monate  naoh  der  Geburt;  der  weiche  Gaumen  muss  später  und  die  Lippen  am 
spätesten  wiederhergestellt  werden.  leffekts. 

66)  A.  Bovero.   Benerkangen  Aber  die  Anatomie  des  karten  Sanmena.    (Anne- 

taiioni    aniranatemia   del   palate    dnre.)     Memoria  dda  R.  Accademia   delU 
Scienze  di  Torino.    1907. 

Verf.  hat  das  Vorkommen  von  Trennungen  zwischen  den  horizontalen  Teilen 
der  Gaumenknochen  an  einem  Material  von  3346  menschlichen  Leichen  verschie- 
denen Alters  und  Provinenz  studirt;  Verf.  konnte  alle  Abstufungen  und  Modali- 
.  täten  der  mangelnden  Vereinigung  zwischen  den  horizontalen  Gaumenplatten  con- 
statiren.     Er  beschreibt  sie  alle  ausführlich.  fimder. 

67)  L.  Mohn   Uobor  einen  Fall  totaler  Terwackamig  dea  weickon  Sanmena  mit 
der  kinteren  Rackenwand  nnd  gleickseitiger  Stenoae  an  der  Srenie  dea  laao- 

nnd  Hypopkarynz.     Dissertatum.    München  1905. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  an.    Grundkrankheit:  Lues. 

OPPIKOFKE. 

68)  Job.  Fein  (Wien).    Bin  Leiomyom  dea  Sanmena.     FraenkeVs  Archiv  f.  La- 
ry7igologie.    Bd.  17.     S.  533. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte  und  des  histologischen  Befundes. 

F.  KLKMPEREK. 
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69)  Jonty«  SypUlitiBCke  heredltire  Splterkraiikmic  des  SamBengewSIbes,  der 
laseshtUei  md  des  ImidracheBS  ntt  ansgesprechenen  nid  seltenen  Defer- 
mattsBen.  (Lisien  sypbilitiqae  bdrdditaire  tardiYe  de  la  Yente  palattae,  des 
fesses  nasales  et  da  phanmx  bnceal  aveo  des  ddfemiatiens  aeoentnies  et 

rares.)     Annales  des  nial.  de  Voreüle.     März  190?. 

Pat.  zeigte  eine  Abplattung  des  Oberkiefers  im  anterio- posterioren  Sinne, 
Lorgnettnase  und  beinahe  völligen  Verschluss  der  Nasenlöcher.  brindel. 

70)  Felix  SemoD  (London).    TertUre  SypUtts  des  SanBens  oder  Pnenme- 

kekkenittTasiOn?    Monatsschr.  f.  OhrenheUkde,  etc.    No.  6.    1907. 

Ausführliche  Krankengeschichte  des  sehr  ungewöhnlichen  Falles  mit  diffe- 
rentialdiagnostisch-epirki tischen  Erörterungen.  hecht. 

71)  j.  Lemaire.    Die  Spitxbegenferm  des  Samnengewtlbes.    (De  la  dMermaUeB 

egi?ale  de  la  YOnte  palatine.)     These  de  Paris.     1907. 

Diese  Deformation  ist  einzig  rachitischen  Ursprungs.  Sie  ist  weder  der  nor- 
male anatomische  Ausdruck  des  Gaumengewölbes  bei  Dolichocephalen  noch  glaubt 
Verf.,  dass  sie  mit  den  adenoiden  Vegetationen  in  irgend  welchem  Zusammenhang 

steht.  GONTIER  do  la  ROCHE. 

72)  j.  K.  G.  Starr.  Eine  neve  letkede  der  Bebandlnng  des  gespaltenen  San- 
mens.    (A  new  metked  of  dealing  wlth  eleft  palate.)    Canada  Jouj-nai  of  Me- 

dicine  and  Surgery.    Juni  1907. 

Zur  Vermeidung  der  Spannung  der  Naht,  der  Stichcanaleiterung  und  der 
Infection  vom  Munde  aus,  werden  Aluminiumplättchen  angewandt,  die  durch  die 
lateralen  Incisionen  eingeführt  und  in  der  Mundhöhle  darüber  gefaltet  werden. 

EMIL  MAYER. 

73)  MoBkowicz  (Wien-Dübiing).    Znr  Tecknlk  der  DranoplasUk.    Arch.  f.  kiin. 

Chirurffie.    Bd.  83.    1907. 

Man  wird  sich  am  besten  in  den  ersten  Lebenstagen  mit  der  Naht  der  Hasen- 
scharte begnügen,  um  die  Ernährung  zu  erleichtern,  während  die  Uranoplastik 
nicht  vor  dem  8.  — 10.  Monat  auszuführen  wäre.  Seifert. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

74)  Aarf^n»  Baadonin  Brlssand  (Paris).  Statistik  der  Dipktkerie  am  Hespital 
flr  kranke  Under.  (Statistiqne  de  la  diphUrie  k  l'kftpital  des  enfants  ma- 
lades.)   Societe'  m€dicale  des  hopitaux.     17.  Januar  1908. 

Die  Statistik  reicht  vom  Mai  1906  bis  Mai  1907.  Auf  555  Fälle  war  die 
Mortalität  10,45  pCt.,  die  reducirte  Mortalität  6,24  pCt.  Sie  ist  hauptsächlich 
(57  pCt.)  auf  die  malignen  Anginen  zurückzuführen.  Die  Sterblichkeit  in  Folge 
Croup  war  sehr  gering.  (40ntier  de  la  rociik. 

75)  PntawskL  DeitrSge  sn  den  staUsttseken  littkeUnngen  ttber  die  HeUmetkode 
der  Dipktkerie  mittels  speciilseken  Semms.  (Priyciynki  de  statystyki  lecsenia 
Ueniey  snrowice  sweista.) 

Verf.  giebt  statistische  Mittheilungen  über  600  Fälle,  behandelt  mit  Serum, 
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von  denen  41  mit  tödtlichem  Verlaufe  (68  pCt.).   Die  Anzahl  von  Larynxfällen  be- 
trug 328,  von  denen  mit  tödtlichem  Verlaufe  12,5  pCt.  a,  sokolowski. 

76)  S«  Gitelli.    Dober  eine  prolongirto  Form  latenter  diphtherisoher  Angina. 
(Sn  nna  forma  prolongata  di  angine  dilterica  latente.)    FoUciinico  Sez.  prat 

1906, 

Es  handelt  sich  um  eine  seltene  Affection.  Bei  einem  20  Monate  alten  Kind 
trat  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Dräsen  an  beiden 
Kieferwinkeln  ein.  Erst  am  vierten  Tage  zeigte  sich  ein  weisses  Pünktchen  in  der 
rechten  Fossa  supratonsillaris.  Seit  dem  ersten  Tage  bestand  hohes  Fieber  (39°); 
ausser  jenem  weissen  Pünktchen  waren  keine  Andeutungen  von  Pseudomembran 
vorhanden  oder  andere  exsudative  Flecken,  jedoch  waren  die  Gaumentonsillen  und 
die  hintere  Pharynxwand  geröthet. 

Verf.  diagnosticirte  eine  wahrscheinliche  Diphtherie  und  injicirte  Behring's 
Serum  No.  IL  Nach  24  Stunden  constatirte  man  einen  dünnen  weissen  Fleck  an 
der  rechten  Mandel,  der  wie  geronnene  Milch  aussah.  Es  wurde  nun  eine  andere 
Injection  Behring's  Serum  No.  111  gemacht.  Am  nächsten  Tage  bedeckte  der 
Belag  die  ganze  rechte  Tonsille,  während  ein  anderer  kleiner  Fleck  auf  der  linken 
sich  zeigte;  am  Tage  darauf  war  der  Belag  auf  der  rechten  Tonsille  erweicht, 
während  er  auf  der  linken  zugenommen  hatte.  Dritte  Seruminjection.  Am  nächsten 
Tage  keine  Spur  mehr  von  Membranen. 

Verf.  glaubt,  es  hätte  erst  eine  Diphtherie  in  der  Tiefe  der  Rachen-  und 
der  Gaumentonsillen  bestanden,  die  die  Ursache  für  die  lange  Latenz  des  Processes 
bildete.  Die  erste  Seruminjection,  die  die  Virulenz  der  Diphtheriebacillen  ab- 
schwächte und  die  Tonsillen  abschwellen  Hess,  gestattete  den  diphtherischen  Ex- 
sudaten, auf  der  Oberfläche  der  Gaumentonsillen  wieder  zu  erscheinen  und  liess 
so  die  Natur  der  Erkrankung  hervortreten.  flndbr. 

77)  Pomorski.    500  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Larynzdiphttierie.    (600  pny- 

padkÖW  trOCheotemii  priy  dlawen.)  Przeglad  LekarsM,  No.  47.  1907. 
Die  statistischen  Mittheilungen  über  die  Tracheotomie  bei  Larynxdipbtherie 
geben  nicht  immer  genaue  Thatsaohen  in  Folge  mannigfaltiger  Bedingungen,  bei 
denen  öfters  Operationen  ausgeführt  werden.  Doch  seit  der  Anwendung  des 
Serums  geben  die  statistischen  Mittheilungen  über  die  Mortalität  bessere  Resul- 
tate. In  der  Periode  vor  der  Anwendung  des  Serums  betrug  sie  30  pCt.,  bei  An- 
wendung desselben  20  pCt.  Die  Intubationsmethode  wurde  vom  Verfasser  nicht 
angewendet.  Verf.  macht  aufmerksam  auf  die  grössere  Mortalität  bei  Kindern  bei 
Larynxdipbtherie  im  Frühling  wie  im  Winter,  indem  er  dies  damit  erklärt,  dass 
der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  zur  Winterszeit  mehr  gelitten  hat. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

78)  UeDricl  (Aachen).    Indioation  inr  enraUven  Tracheotomie  bei  der  Kehlkopf- 

tnbercnlose.     FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  18.     S.  <S8. 

Verf.  fügt  den  früher  veröffentlichen  3  Fällen  einen  vierten  auf  der  Körner- 
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sehen  Klinik  zu  Rostock  beobachteten  Fall  von  curativem  Effect  der  Tracheotomie 
bei  Kehlkopftabercalose  hinzu.  Als  Indicationen  für  die  curative  Tracheotomie 
stellt  er  auf:  1.  Kindliches  Alter  der  Patienten.  2.  Fehlende  oder  unbedeutende 
Veränderungen  der  Lungen.  3.  Relative  Gutartigkeit  der  Kehlkopftuberculose, 

F.  KLEMPERER. 

79)  JttDCperloh  (Yerviers).  Hb  Beitrag  nr  operativen  larpoLtoberenlose.  Disser- 
tation.   Erlangm  1907, 

Bei  einer  31jährigen  Bauersfrau  fand  sich  als  Ursache  der  Heiserkeit  ein 
grosser  vom  linken  Tasohenband  entspringender  Tumor,  der  histologisch  sich  als 
tuberculöser  Natur  (Probeexcision)  erwies.  Die  radicale  Entfernung  wurde  erst 
nach  Beendigung  der  Gravidität  (normale  Entbindung  und  puerperium)  vorgenom- 
men, Heilung.  Ob  der  Tumor  primärer  oder  secundärer  Natur  war,  lässt  sich 
nicht  entscheiden.  seifkrt. 

80)  Eagen  Holläuder  (Berlin).  Die  diimrgiBche  Bekandlnng  der  ScUeimhant- 
tukercnloBe  der  oberen  laitwege,  besonders  der  KeUkopftnbercnlose.  The- 
rapie der  Gegenivart    December  1907. 

H.  empfiehlt  die  contactlose  Cauterisation,  nach  der  die  Narben  unvergleich- 
lich besser  werden  wie  bei  Glüheisenbehandlung,  nach  eventueller  temporärer  Er- 
öffnung des  Kehlkopfes.  So  hat  er  einen  Fall  von  ausgedehntem  Larynxlupus, 
einen  zweiten  von  schwerer  Kehlkopftuberculose  geheilt.  Die  Luftcauterisation 
erzielt  eine  Umstimmung  des  tuberculösen  Gewebes  in  gesundes  mit  vollkommener 
Schonung  des  Innenprofils. 

Die  Aussichten  der  Operation  hängen  beinahe  ausschliesslich  von  dem  Zu- 
stande der  Lungen  ab.  Bei  fehlendem  Lungensecret  ist  die  Ausheilungschance 
gunstiger  als  bei  jeder  anderen  Behandlung.  Er  empfiehlt  im  Anschluss  an  eine 
bei  einer  Larynxtuberculoso  nöthigen  Tracheotomie  die  Laryngofissur  bei  Luft- 
cauterisation vorzunehmen  und  bei  grösseren  tuberculösen  Affectionen  des  Kehl- 
kopfes, deren  endolaryngeale  Behandlung  keinen  Heilerfolg  mehr  verspricht,  in 
der  Luftcauterisation  des  Larynx  die  Operation  der  Wahl  zu  sehen. 

A.  ROSENBERG. 

81)  R.  Boldt    Die  Abtragung  der  Bpiglottts  wegen  Tubercnlese.   Dissertation. 

Rostock  1906. 

Gestützt  auf  9  Fälle  der  Rostooker  Klinik  empfiehlt  B.  die  Resection  bei 
Tuberculose  des  Kehldeckels.  oppikofer. 

82)  Gbatin  und  Peho  (Lyon).  Lnpns  des  SesicUs,  consecnüver  Lnpns  des 
Larynx;  dringende  Tracheotomie.  filotüsche  larbenstenose;  permanentes 
Tragen  der  Ganttle.  (Lnpns  de  la  face,  Lnpns  cons6cntif  dn  larynx;  tracheo- 
tomie d'nrgence.    Stinese  cicatricielle  glottiqne;  port  permanent  de  la  cannle.) 

Lyon  tn^ical.    s.  December  1907. 

Epiglottis  und  Stimmlippen  sind  zerstört,  die  ganze  obere  Partie  des  Larynx 
ist  in  eine  Narbenmasse  umgewandelt.  Es  besteht  eine  Glottisstonosc,  die  die 
Tracheotomie  nothwendig  macht. 
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Die  Verff.  beabsichtigen,  später  eine  Tbyreotomie  vorzunehmen  mit  nach- 
folgender Dilatation  mit  Kautschukbougies  nach  Sargnon. 

GONTIER  d<  la  ROCHE. 

83)  6.  lYellis  (Frankfurt  a.  M).     Die  TeiiMkeUorm   beim   SiieerkehlkeFf. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  18.   'S.  458. 

A.  constatirt  bei  Sängern  das  Vorhandensein  eines  aufTällig  wohlgebauten 
und  weiten  Eingangs  in  den  Ventricalus  Morgagni,  derart,  dass  nicht 
bloss  der  membranöse  weisse,  sondern  auch  der  übrige  bläulichrothe  Theil  der 
Stimmlippe,  d.  h.  fast  der  ganze  Boden  des  Ventrikels  im  Spiegel  sichtbar  wird. 
Er  hält  die  Weite  der  Hima  ventriculi  weniger  für  eine  Folge,  als  für  eine  natür- 
Vorbedingung  des  Kunstgesangs;  dieWeite  des  Ventrikels  ist  eine  angeborene 
Anlage,  die  freilich  durch  die  Gesangsstudien  verstärkt  zu  werden  scheint.  Er 
ist  der  Ueberzeugung,  dass  das  Mundstück  im  Kehlkopf  eine  viel  wichtigere 
Rolle  spielt,  als  man  bisher  annehmen  konnte,  und  dass  die  empirisch  gefundene 
tiefe  Kehlkopfstellung,  an  der  der  Berufssänger  festhalten  muss,  von  günstigem 
EinQuss  auf  die  Gestaltung  des  Ventrikels  und  damit  auf  die  Form  des  Mund- 
stücks ist.  F.  KLKMPKRER. 

84)  Sedzlak.   Kehlkepftbrom  tranmatischen  üraprnngs  mit  ipeDtaner  HeOmig. 
(Wliknlak  krtani  pochodxeDia  nraxowege,  wylecieiie  aameiatne.)    Kronika 

Lekarska.     1907. 

Nachdem  eine  40jährige  Frau,  mit  Affection  der  rechten  Lungenspitze,  und 
einer  totalen  rechten  Recurrenslähmung  und  einer  allgemeinen  Anämie,  sich 
mit  einer  Gräte  verletzt  hatte,  trat  unter  den  Augen  des  Arztes  in  einer  Dauer  von 
3  Monaten  eine  allmähliche  Bildung  eines  typischen  Fibroms  des  Kehldeckels  ein. 
Nach  Ablauf  von  6  Monaten  verschwand  die  Neubildung,  nachdem  die  Kranke 
diese  Zeit  theils  in  Karlsbad,  theils  im  Gebirge  zur  Cur  verbracht,  vollständig. 

A.  V.  ßOKOLOWSKI. 

85)  Gh.  Rang^.    Ueber  die  Bebaadlnng  der  diSusen  Keblkepfpapillene.    (A 
prepoB  da  traitement  dea  papiUonea  dilaa  da  laryaz.)    Con^is  francais 

de  Chirurgie.     7.  bis  12.  October  1907.    Paris. 

Verf.  führt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  an,  in  dem  weder  die  Laryngofissur 
noch  die  Intubation  den  Kranken  vom  Ersticken  retten  konnte. 

(iONTIER    lU«  la  ROCHE. 

86)  F.  Ma»sei.   Die  Behaadlang  der  KehlkepfpapUleme  bei  Kindern.    (La  cara 
dei  papillemi  laringei  nei  bambini.)    Bolktt.  d.  malnttie  dell'orecchio  etc. 

Ausgehend  von  einer  im  Juni  1907  in  der  Pariser  laryngologiachen  Gesellschaft 
stattgefundenen  Demonstration  eines  Falles  von  Kehlkopfpapillomen  mit  daran- 
schliessender  Discussion  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  er  bereits  seit  dem  Jahre  1884 
immer  den  Standpunkt  vertreten  hat,  man  soll  im  Falle  der  Dyspnoe  traoheoto- 
miren  und  dann  die  spontane  Rückbildung  der  Geschwülste  abwarten  oder  per 
vias  naturales  operiren.  Er  benutzt  hier  wieder  die  Gelegenheit,  sich  sehr  scharf 
gegen  die  Laryngofissur  auszusprechen,  die  durchaus  nicht  vor  Recidiven  bewahre. 
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Verf.  verfügt  über  circa  800  Fälle  von  Kehlkopfpapillomen,  die  zum  grössten  Theil 
endolaryngeal  operirt  wurden;  in  wenigen  Fällen  wurde  auch  tracheotomirt. 

FINDER. 

87)  Yaa  den  Wildenberg,  Zwei  im  ersten  Kiidesalter  an  KeUkoFfpaFÜleHen 
nach  der  direeten  lethede  Killian's  behandelte  Kinder.  (Denz  enfants  en  baa 
ftge  traitda  de  paFillemea  da  larynz  par  la  mitkede  direete  de  Killian.)    La 

Clinique.    No.  34.    1907. 

1.  Fall.  Papillome  bei  einem  Kinde  von  17  Monaten:  2  papillomartige  Ge- 
schwülste, angehäuft  im  vorderen  Winkel  der  Stimmbänder  und  ein  isolirtes 
Papillom  des  rechten  Stimmbandes.  In  der  Rose 'sehen  Kopflagenach  vorheriger 
Anästhesirung  Entfernung  der  Tumoren  mit  der  Killian 'sehen  Löffelzange.  Die 
Operation  dauerte  1  Stunde  und  wurde  von  dem  Kinde  gut  ertragen.  3  Wochen 
später  war  die  Stimme  klar. 

2.  Fall.  Kehlkopfpapillome  bei  einem  18  Monate  alten  Kind:  der  Kehlkopf- 
eingang wurde  von  weisslichen  himbeerartigen  Tumoren  ausgefüllt  gefunden,  wo- 
von der  grösste  der  Innenfläche  der  Epiglottis  aufsitzt:  Anästhesie,  Entfernung 
des  grossen  Tumors  der  Epiglottis,  wegen  drohender  Erstickung  Tracheotomie, 
worauf  die  Entfernung  der  übrigen  unterhalb  der  Stimmbänder  aufsitzenden  Ge- 
schwülste, verschoben  und  2  Tage  später  vorgenommen  wurde.  Daraufhin  wird 
die  Atmung  wieder  frei  und  die  Stimme  kehrte  wieder. 

Der  Autor  zieht  die  allgemeine  Anästhesie  der  localen  vor,  weil  die  Kinder 
sie  besser  ertrugen,  er  wendet  das  Adrenalin  nicht  an,  da  die  einfache  Compres- 
sion  zur  Hämostase  genüge;  er  fürchtet  die  üblen  Zufälle,  welche  geschickten 
Laryngologen  dabei  begegnet  wären.  baybr. 

88)  Sedilak.    Diagnese  and  Therapie  des  Kehlkepfkrebaea.    (Respeniame  i 

lecieme  vaka  krtani.)     Tygodnik  lekarsM.    No.  49,  50.    1907. 

Nachdem  Verf.  alle  Erscheinungen  zusammengestellt,  die  auf  die  Diagnose 
des  Kehlkopfkrebses,  schon  in  seinem  frühesten  Stadium  schliessen  lassen,  kommt 
er  zu  dem  wichtigsten  Theile,  das  heisst  zur  operativen  Therapie  dieses  Leidens, 
indem  er  sich  auf  eine  immense  Zahl  von  Fällen  stützt,  nämlich  982,  die  nach 
folgenden  Methoden  operirt  wurden:  intralaryngeal  57,  Laryngofissur  299,  partielle 
Reseetion  222,  endlieh  totale  Kehlkopfreseetion  404  Fälle.  Die  Schlüsse,  die  Verf. 
daraus  zieht,  sind  folgende: 

1.  Die  operative  Kehlkopftherapie  ist  jetzt  die  rationellste.  Im  Allgemeinen 
gicbt  sie  ziemlich  zufrieden.^tellende  Erfolge,  nämlich  über  26  pCt. 

2.  Diese  Erfolge  gestalten  sich  im  zweiten  Stadium,  d.h.  nach  den  Jahren 
1888  viel  besser  als  im  ersten  Stadium  (über  32,6  pCt.  erfolgreiche  Heilungen, 
d.  h.  auf  693  Fälle  219). 

3.  Dasselbe  betrilft  die  Recidiven  nach  den  Operationen  (22  pCt.,  d.  h.  auf 
693  Fälle  153),  ebenso  den  Todesausgang  abhängig  von  der  Operation  selbst 
(ca.  13  pCt.,  d.  h.  auf  693  Fälle  90),  deren  Anzahl  sich  ebenso  nach  den  Jahren 
188>i  bedeutend  vermindert  hat,  was  von  einer  mehr  kritischen  Auswahl  von  opo- 
rativen  Fällen,  zweitens  auf  der  Verbesserung  der  operativen  Technik  beruht. 
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4.  Die  Laryngofissur  giebt  die  besten  Erfolge  bei  dem  Kehlkopfkrebse  in 
seinen  frühesten  Perioden. 

5.  Die  partielle  Kesection  giebt  jedoch,  was  die  Recidive  anbelangt,  die 
beste  Methode  bei  dem  Kehlkopfkrebse  ab. 

Verf.  kommt  zu  der  Ueberzeagung,  dass  die  Laryngofissur,  was  den  Todes- 
ausgang betrifft,  die  besten  Erfolge  (nämlich  25  pCt.),  während  die  partielle  Kehl- 
kopfresection  fast  6  pGt.,  die  totale  Resection  dagegen  *4,6  pCt.  ergiebt. 

A.  V.  SOKOLOWSKl. 

89)  Clement  F.  Thelsen.  Epitheliom  des  Kehlkopfs;  Totalezstirpatioii  nebst 
BBtfernnng  eines  Theiles  der  Trachea.  Ted  an  Pnenmonie  am  13.  Tage. 
(Epithelioma  of  the  larynz;  total  laryngectoiny  inclnding  the  removal  of  part 
of  the  trachea.    Death  from  pnennonia  on  the  thirteenth  day.)    An7ial8  of 

Otology,  Rhinology  and  Laryngology.    Juni  1907. 

Cfr.  Verhandlungen  der  29.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.    Mai  1907.  kmil  mayer. 

90)  £•  Fletcher  Ingals.  licht-rocidivirondos  Oarcinom  des  larynz  anf  natür- 
lichem Wege  entfernt.    (lon-recnrrent  Carcinoma  of  the  larynz  remoTod 

throng  the  natural  passagOS.)    AnnaU  ofOtdogy,  BJUndogy  and  Laryngology. 
Juni  1907, 

Cfr.  Verhandlungen  der  29.  Jahresversammlung  der  Amerioan  Laryngological 
Association.    Mai  1907.  emil  mayek. 

91)  Falias.    Voluminöser  Krebs  des  Kehlkopfs.    (Tolunineuz  Cancer  du  larynz.) 

La  Presse  Med.  Bdge,     No.  18.    1907. 

In  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Spitäler  vom  23.  April  1907 
zeigt  F.  einen  voluminösen  Kehlkopfkrebs  vor,  dessen  Entwickelung  er  auf  der 
D  eis  au  X 'sehen  Abtheilung  während  1^2  Jahren  hatte  verfolgen  können.  Die 
Kehlkopfknorpel  und  die  ersten  Tracheairinge  waren  total  verschwunden  und 
durch  Epithelialgewebe  ersetzt,  das  eine  geräumige,  mit  der  Trachea  und  dem 
Oesophagus  communicirende  Cloake  bildete.  Im  November  1905  musste  die 
Tracheotomio  vorgenommen  werden. 

F.  macht  auf  die  lange  Dauer  des  Lebens  dabei  aufmerksam,  auf  die  ge- 
ringen schmerzhaften  Erscheinungen  und  die  geringe  Beeinträchtigung  des  Respi- 
rations-  und  Digestionsapparates  durch  die  beständig  inßoirende  Ulceration  und 
endlich  auf  das  späte  Auftreten  der  motorischen  Stimmbandstörungen. 

BAYER. 

92)  Jabonlaj.  Krobs  der  Epiglottis  und  der  rechten  ary-epiglotttschen  Falte. 
Partielle  laryngotomie  auf  dem  thyreo-hyoidalem  Wege.  Heilung.  (Cancer 
de  l'ipiglette  et  du  repli  aryteno-ipiglottique  droit.    Laryngotomie  parUeile 

par  la  ?Oie  thyro-hyoidienne.    SuirlSOn.)     Soc  natimale  de  m^dedne  de  Lyon. 

22.  Juli  1907.    Lyon  medical.     1.  Decemher  1907. 

Verf.  weist  auf  die  Leichtigkeit  hin,  mit  der  auf  diesem  Wege  die  oberen 
Theilo  des  Kehlkopfs  zugänglich  werden.  Er  räth  zum  unmittelbaren  NVieder- 
verschluss,   indem  er  Zungenbein  und  Schildknorpel   durch    die  Nähte,   die   den 
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oberen  Rand  des  Schildknorpels  fassen  und  das  Zungenbein  umgreifen.  So  kann 
eine  Infection  der  Wunde  durch  Flüssigkeiten,  die  aus  dem  Munde  stammen,  ver- 
mieden werden.  gontier  do  la  rochk. 

93)  Aibertin  (Lyon).    Totale  Laryiiz-  und  Pkaryizezstirpatioii  wegen  Kehlkopf- 
krebs,   (laryngectomie  totale  avec  pkaryngectomie  pour  Cancer  4a  larynz.) 

Socie1€  des  sciences  m^dicales.    Lyon.  20.  Novembet'  1907. 

Vorhergehende  Tracheotomie  und  Fixation  der  Trachea  an  der  Haut. 

Im  Verlauf  der  Larynxexstirpation  bemerkte  man,  dass  die  Neubildung  die 
vordere  Kachenwand  ergriffen  hatte.  Diese  wurde  resecirt  uud  die  Ränder  wurden 
an  der  Ränder  die  Hautincision  genäht.  Später  stellte  Verf.  eine  vordere  Rachen- 
wand mittels  der  durch  zwei  Verticalschnitte  freigemachten  Haut  her.  Patient  hat 
um  9  kg  an  Gewicht  zugenommen  und  befindet  sich  wohl. 

GONTIER  d«'  la  ROCHE. 

94)  Capart  jr.    Totale  Laryngoctomle  wegen  Plattenepitkelkreba.    Heilung  seit 
3  Jahren.    (Laryngectomie  totale  ponr  Epithelioma  pavimentenx.    SnMson 

depnia  plns  do  troiS  ans.)     La  Presse  Med.  Beige.    No.  13.     1907. 

In  der  Sitzung  vom  9.  Februar  1907  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler 
Spitäler  stellt  C.  einen  50jährigen  Arbeiter  vor,  bei  welchem  wegen  eines  bohnen- 
grossen,  kreideweissen,  die  rechte  Kehlkopfseite  einnehmenden  Tumors,  dessen 
mikroskopische  Untersuchung  einen  Plattenepithelkrebs  erwies,  die  Radicalopera- 
tion  vorgenommen  worden  war.  6  Wochen  darauf  konnte  der  Patient  trotz  gefahr- 
licher, 4  Wochen  nach  der  Operation  sich  einstellender  Complicationen  eines  Ery- 
sipels nach  Hause  entlassen  werden.  Seither  wurden  verschiedene  plastische  Ope- 
rationsversuche, aber  nur  mit  relativem  Erfolge  vorgenommen.  Eine  noch  be- 
stehende, den  Kranken  sehr  belästigende  Fistel  will  der  Autor  von  Neuem  operativ 
zu  beseitigen  versuchen.  baykr. 

95)  Mlntz  (Moskau).    Spätaspkyzio  nach  totaler  Larynzezstirpatlen.    Centraibt. 

f,  Chirurgie.    24.    1907. 

Die  schwere  Asphyxie  war  bedingt  durch  Gerinnsel  aus  Fibrin  und  Schleim, 
die  sich  im  linken  Bronchialsystem  ansammelte  und  bei  allmählichem  Verschieben 
auf  die  Höhe  der  Bifurcation  den  rechten  Bronchus  mit  verlegten.  Einführen  des 
Bronchoskopes  in  den  rechten  Bronchus  brachte  Besserung  und  in  Intervallen 
lösten  sich  die  Stücke  der  Ausgüsse  des  linken  Bronchus.  Seifert. 

96)  Depaire*    Laryngectomie.     L(l  Betgique  Med.    No.  19.    1907. 

In  der  Sitzung  vom  9.  Februar  1907  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler 
Spitäler  stellt  D.  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  er  vor  2  Wochen  wegen  eines 
Krebses  des  Kehlkopfes,  des  Oesophagus  und  des  Pharynx  die  Laryngectomie  vor- 
genommen hatte.  Die  Wundheilung  hat  vollständig  stattgefunden.  Der  Kehlkopf- 
theil  des  Oesophagus  steht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  offen;  der  Kranke  trägt 
eine  Canüle  und  eine  Oesophagussonde.  D.  wird  in  einigen  Tagen  den  Oesophagus 
und  Pharynx  schliessen.  bayer. 
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97)  Henrici  (Rostock).    Bbl  Bottraf  IV  KoiltÜSI  dor  Traektaltuerei.    Fram- 
keVs  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  17,    S.  283, 

Bericht  über  einen  Fall.  Der  walzen  form  ige ,  2^/2  cm  lange  Tumor  von 
Fingerdicke  glich  klinisch  einer  intraoheaien  Strama.  Nach  dem  Ergobniss  der 
histologischen  Untersuchung  aber  handelt  es  sich  nicht  um  eine  solche,  sondern 
um  einen  eigenartigen  nicht  sicher  zu  klassificirenden  Tumor,  dessen  Ausgangs- 
organ und  -Gewebe  sich  nicht  bestimmen  Hess.  p.  klrmpkrer. 

f.    Schilddrüse. 

98)  Tb.  Dieterle.    Bio  ithyrtllis.    Arch.  f.  path.  Anat    Bd.  1S4,    S.  56, 

Während  des  Fötallebens  ist  die  Schilddrüse  ohne  Einfluss  auf  die  Knochen- 
entwickelung. Die  Folgen  des  Schilddrüsenmangels  treten  ungefähr  zur  Zeit  der 
Geburt  auf  und  können  durch  Anwesenheit  von  Epithelkörperchen  nicht  verhindert 
werden.  j.  katzknstein. 

99)  Bonos.    Bchwellnng  der  Thyreeldot  im  iBseUnuo  ai  epileptifenio  ii- 

nile.     Orvosi  Hdüap.    No.  46,    1907. 

Bei  4  Kranken  trat  während  der  epileptiformen  Anfälle  eine  acute  Schwel- 
lung der  Schilddrüse  auf,  welche  sich  in  5—6  Tagen  zurückbildete. 

V.  NAVUATIU 

100)  0.  Poser.    üeber  ■etastaBenbildiiiic  gutartiger  Kröpfe.  Dissertation.  Jena 

1906. 

Strumen,  die  weder  klinisch  noch  anatomisch  einen  bösartigen  Charakter 
zeigen,  können  Metastasen  bilden,  welche  dann  —  ohne  Carcinomstructur  zu 
haben  —  einen  mehr  oder  weniger  malignen  Verlauf  annehmen.  P.  hat  19  der- 
artige Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  fügt  eine  neue  Beoba<ihtung 
hinzu.  Fast  durchwegs  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  weibliche  Patienten. 
Die  Metastasenbildung  ist  von  der  Grösse  der  Struma  unabhängig  und  zeigt  den 
Bau  der  einfachen  Schilddrüse  mit  colloider  Entartung  oder  den  Bau  gutartiger 
Schilddrüsenadenome.  Meist  sitzen  die  Metastasen  im  Knochensystem,  vorzugs- 
weise in  den  kurzen  und  den  platten  Knochen.  oppikoper. 

101)  A.  C.  Smitb.   Bie  ebimrgiicbe  Bobandlug  des  lerbu  Baaedew.   (Tbe 

aargical  treataeit  of  opbtbalmie  goitre.)  Medicai  SentinaL  Octobe*-  1907. 
Ist  die  Diagnose  früh  gestellt,  so  wird  frühzeitige  Behandlung  in  der  Minorität 
der  Fälle  zur  Heilung  führen;  wenn  Ruhe,  Diät,  Hygiene,  Behandlung  mit  X-Strahlen 
und  Serum  nicht  zum  Zielen  führen,  so  soll  nicht  zu  spät  operirt  werden.  Nur 
die  Fälle  von  Morbus  Basedow  sollen  nicht  chirurgisch  behandelt  werden,  die 
wegen  Herzcomplication  inoperabel  sind.  i^uk,  haykb. 

102)  J.  L.  Faure  (Paris).   Krepf  bebaudelt  mittela  Bzetbyropexie.    (Oeitre  tralM 

par  l'ezotbyropezie.)     SodeU  de  Chirurgie.    10,  December  1907, 

In  einem  Fall  von  Kropf  mit  Respirationsbeschwerden  wurde  die  Exothyro- 
pexie  ausgeführt  und  gab  die  besten  Resultate.  (u)ntier  de  u  rüchr 
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103)  T.  Lepine.   lorbii  Baieilow.  (Bxopbtalmie  goitre.)  N.  Y.  Medical  Recmd. 

23.  März  1907. 

Verf.  erörtert  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Pathogenese  des  Morbus 
Basedow;  er  bespricht  dann  die  verschiedenen  Methoden  zur  Herbeiföhrang  einer 
Thyroidimmanisirung  und  beschreibt  seine  eigenen  persönlichen  Erfahrungen, 
sowie  die  anderer  Autoritäten.  Verf.  warnt  vor  zu  grossem  Enthusiasmus  für  die 
Serumtherapie  bei  Basedow 'scher  Krankheit.  leffkrts. 

g.    Oesophagus. 

104)  Tapia  (Madrid).    Toeluük  der  Oeiopkagoikopie.    (T^enica  de  la  esofogo- 

aeepiaj    Boktiti.  de  laHfigologia,  otdogia  eic.    Mai- Juni  1907. 

Beschreibung  der  Methode  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Frage  der 
Anästhesie,  Lage,  Instrumente  etc.  tapia. 

105)  Botey  (Madrid).  Die  Oeiophagoieopia  inferior.   (La  esofagoscopia  iaferior.) 

Revista  ibero-americana  de  cicncies  me'dicas.    Juni  1907. 

Verf.  beschreibt  Indication,  Technik  der  üntersuchungsmethode.      tapia. 

lOG)  H.  Meiler.    Gardiospasmas  mit  secuidirer  DilataUon  des  Oeaophaps. 

Dissertation.    Bonn  1903. 

Zusammenstellung  der  Literatur  und  eingehende  Besprechung  des  ganzen 
Krankheitsbildes.  ^  oppikofer. 

107)  Keien  (Karlsbad).    Zur  Differeiitialdiapose  iwischen  cardiespaattsclier 
Speiserthrenverengenuig  und  ttefsltiendem  SpeiserSkrendivertikel.    Medic. 

Klinik.    4.     1907. 

Empfehlung  des  Strauss' sehen  Volumenmessers  für  die  Diagnosestellung. 

SEI  FE  FT. 

lOS)  R.  Pflngradt.    Deber  Coacrementbildmig  im  Oesophagiu.    Dissertation. 

Halle  1903. 

Die  Section  zeigte,  dass  bei  dem  64jährigen  Manne  das  mechanische  Hinder- 
niss  in  dem  untersten  Speisoröhrenabschnitt  nicht,  wie  intra  vitam  angenommen 
wurde,  durch  eine  maligne  Neubildung  bedingt  war,  sondern  durch  zwei  Concre- 
mente,  von  denen  das  eine  haselnuss-,  das  andere  kastaniengross  war.  Das  Ge- 
wicht der  Steinmasse  betrug  21,75  g.  Die  Steine  bestanden  aus  phosphorsaurem 
und  kohlensaurem  Kalk  und  reichlicher  organischer  Substanz;  sie  lagen  dicht 
oberhalb  der  Cardia  in  einer  kleinapfelgrossen  buchtigen  Höhle,  welche  die  linke 
Hälfte  der  Oesophaguswand  einnahm.  Die  Wandung  der  Höhle  bestand  aus  derben 
Schwielen;  die  Innenfläche  war  ulcerirt  und  mit  Granulationen  ausgekleidet.  — 
Nach  längerer  Begründung  kommt  Pf.  zum  Schlüsse,  dass  die  Steine^  in  der 
Oesophaguswand  keine  verschluckten  Fremdkörper,  sondern  wirkliche  Conorcmente 
waren.  Die  ursprüngliche  Äffection  des  Oesophagus  war  nach  Pf.  ein  Ulcus  ex 
digestione,  das  schliesslich  zu  der  Bildung  der  Höhle  geführt  hat;  aus  dem  in  der 
Höhle  stagnirenden  Speichel  wurden  dann  die  Kalksalze  ausgefällt.  Bei  der  Sec- 
tion   fand    sich  auch  eine  linksseitige   eitrige  Pleuritis;    eine  Communication  war 
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zwischen  der  Höhle,  in  der  die  Concremente  lagen  und  der  mit  Eiter  angefüllten 
Pleurahöhle  nicht  nachzuweisen.  Entweder  war  die  frühere  Perforationsöffnung 
wieder  verklebt,  oder  hatte  die  Infection  der  Pleura  per  continuitatem  durch  die 
Wand  der  Höhle  hindurch  stattgefunden. 

Pf.  fand  bei  Durchsehen  der  Literatur  keinen  weiteren  Fall  vofi  Concrement- 
bildung  im  Oesophagus.  oppikofer. 

109)  0.  Schmitt.    CasviBtische  Beiträge  in  den  Yerletinngen  des  Oesopliagns. 

Dissertation.    München  1905. 

Nach  Aufzählen  all  der  Ursachen,  die  zu  einer  Verletzung  des  Oesophagus 
führen  können,  giebt  Seh.  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Spontanruptur  des  Oesophagus  wieder.  Die  Section  zeigte  bei  dem  38jährigen 
Manne  eine  eitrigjauchige  Mediastinitis  posterior,  ausgehend  von  einer  schlitz- 
förmigen Perforation  des  mittleren  Oesophagustheiles;  Austritt  von  Mageninhalt 
in  beide  Pleurahöhlen;  beginnende  eitrigjauchigo  Pleuritis  beiderseits.  Die  Ge- 
nese der  spontanen  Oesophagusruptur  —  Seh.  hat  11  Fälle  solcher  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellt  —  ist  noch  nicht  sicher  aufgeklärt;  wenigstens  ist  eine 
Erklärung,  die  auf  alle  Fälle  passt,  noch  nicht  gegeben.  Seh.  nimmt  für  seine 
Beobachtung  wie  Benecke  an,  dass  die  Kraft  krampfhafter  Brechbewegungen  bei 
Ueberfüllung  des  Magens  mit  Gas  oder  Flüssigkeit  vollkommen  ausreicht,  um  eine 
Zerreissung  des  Oesophagus  durch  acute  Ueberdehnung  zu  erklären. 

OPPIKOFKR. 

110)  w.  £.  LvDEer  (Königsberg  i.  Pr.).    üeber  die  Behandlnng  ttefsitzender 

FremdkBrper  des  Oesophagns.  MUnch.  med  Wochenschr.  No.  42.  190T. 
Bei  den  tiefsitzenden  —  i.  e.  knapp  oberhalb  der  Einmündung  des  Oeso- 
phagus in  den  Magen  — insbesondere  scharfkantigen  Fremdkörpern  kommt  in  erster 
Linie  die  Oesophagoskopie  in  Betracht.  Führt  diese  nicht  zum  Ziele,  so  tritt  die 
Gastrotomie  in  ihre  Rechte.  Bericht  über  einen  einschlägigen,  complicirten  Fall, 
der  durch  Gastrotomie  geheilt  wurde.  hecht. 

111)  Rndoir  Haecker  (Greifswald).   Beitrag  inr  Behandlnng  der  Fremdkörper 

in    der  Speiseröhre.     Mit  7  Abb.     Münch.  med   Wochenschr.     No.  42.     190T. 
Bericht  über  5  einschlägige  Fälle,   der  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet. 

HKCHT. 

112)  enlsez  (Paris).  Bxtractton  Yon  3  Fremdkörpern,  sewie  iwei  nene  FHle 
von  nndnrchdringlichen  larbenstenosen,  eperirt  nnd  geheilt  nnter  Oesophago- 
skopie. (Bxtraction  de  trois  eorps  itrangers  et  denz  nonveanz  cas  de  ri- 
trecissements  eicatriciels  infranchissables  opiris  et  gaim  sons  Asophago- 

SCOpie.)     Congres  franvais  de  Chirurgie.     Paris.  7.  bis  12.  October  1907. 

GONTIER  de  la  ROCHK. 
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IV.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Berliner  larynirolocrisclie  Oesellschafl. 

Sitzung  vom  13.  December  1907. 

Alexander  stellt  eine  Patientin  vor,  die  nach  den  ersten  Lebensmonaten 
heiser  zu  sprechen  anfing  und  seitdem  heiser  geblieben  ist.  Die  Stimmbänder 
schienen  in  eine  obere  und  untere  Lefze  gespalten,  von  denen  erstere  mehr  lateralwärts 
zurücktritt,  so  dass  man  von  oben  schräg  in  einen  Defect  hineinsehen  kann,  der  eine 
kahnförmige  Gestalt  hat.  Die  beiden  Lefzen  liegen  ober-  resp.  unterhalb  des 
Stimmbandrandes.  Der  Grund  der  Defedte  ist  körnig,  grauweiss,  die  Ränder  ge- 
zackt. Die  Defecte  liegen  nur  innerhalb  der  Pars  libera.  A.  bespricht  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  ihres  Entstehens. 

Schötz  denkt  an  durch  Epithelnekrose  hervorgerufene  Defecte. 

Grabe  wer  erwägt  die  Möglichkeit,  dass  knorplige  Einlagerungen  in  der 
oberen  Wand  des  Spaltes  eine  Narbencontraction  verhindert  haben. 

E.  Meyer  und  Katzenstein  nehmen  eine  congenitale  Missbildung  an. 

Alexander  begründet  die  Unwahrscheinlichkeit  der  verschiedenen  ange- 
gebenen Ursachen  der  Enstehung  der  Defecte. 

B.  Rosenberg  stellt  einen  Fall  von  primärem  Lupus  des  Kehlkopfes 
vor,  bei  dem  eine  knötchenartige  Infiltration  die  Epiglottis,  arjepiglottischen 
Falten,  ergriffen  hatte,  die  Taschenbänder  und  Stimmbänder  ihre  Conturen  voll- 
ständig eingebüsst  hatten.  In  der  Glottishöhe  hatte  sich  eine  diaphragmaartige 
Membran  gebildet,  die  den  Athemspait  erheblich  verengte. 

Halle  demonstrirt  eine  Patientin  mit  traumatischer  Recurrensläh- 
mung,  hervorgerufen  durch  eine  Stich  Verletzung  hinter  dem  Stemocleidomastoi- 
deus  in  der  Nähe  des  Ohrläppchens,  die  seiner  Meinung  nach  den  Stamm  des 
Vagus  getroffen  hat. 

E.  Meyer  berichtet  über  zwei  Fälle  ähnlicher  Verletzung,  in  denen  er  an- 
nahm, dass  es  sich  nicht  um  eine  directe  Verletzung  des  Nerven  handelte,  son- 
dern um  Drucklähmung  durch  einen  Bluterguss. 

B.  Frank el:  Es  giebt  Stichverletzungen  des  Nerven,  die  die  grossen  Gefässe 
freilassen. 

Grabe  wer  und  Halle  glauben  nicht  an  einen  Bluterguss,  sondern  an  eine 
directe  Verletzung. 

Schiungbaum  zeigt  das  Präparat  einer  durch  ein  frontales  Septum  in 
eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  geschiedenen  Oberkieferhöhle. 

A.  Rosenberg:  Zur  Ophthalmo-Tuberoulin-Reaction, 
Der  Laryngologe  sieht  öfter  Fälle  von  Kehlkopftuberculose,  bei  denen  die 
Langen  fast  garnicht  ergriffen  sind.  Diese  sind  geeignet,  den  Werth  der  conjunc- 
tivalen  Tuberculinreaction  zu  prüfen,  wenn  sie  allseitig,  d.  h.  in  grosser  Zahl 
daraufhin  untersucht  werden.  Er  berichtet  unter  Anderem  über  zwei  Fälle  von 
Lupus  des  Kehlkopfes  und  beginnender  resp.  vorzugsweiser  tuberculöser  Erkran- 
kung des  Larynx,   bei  denen  die  conjunctivale  Reaction   positiv  ausfiel,   in  dem 

XXI Y.  Jahrg.  15 
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einen  der  letzteren  allerdings  erst  durch  Anwendung  einer  4proc.  Tuberculin- 
iösung. 

Ein  sicheres  Verhäitniss  zwischen  Intensität  der  Erkrankung  und  der  Reac- 
tion  konnte  er  nicht  feststellen. 

Teich  mann:  Die  einzelnen  Individuen  rcagiren  verschieden;  die  Reaction 
ist  ein  werthvolles  diagnostisches  und  wahrscheinlich  auch  prognostisches  Hilfs- 
mittel. 

Grabower  hält  die  Reaction  für  ein  diagnostisch  unsicheres  Mittel;  eine 
stärkere  Tuberculinlösung  kann  eine  traumatische  Läsion  machen,  dagegen  sind 
die  subcutanen  Tuberculininjectionen  viel  zuverlässiger. 

ß.  Fränkel:  Die  subcutanen  Tuberculininjectionen  sind  ungefährlich,  aber 
die  Reaction  bleibt  zuweilen  darnach  aus.  Die  conjunotivale  Reaction  verdient 
unsere  Beachtung. 

Siegel:  In  vielen  Fällen  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  man  eine  Reaction 
annehmen  soll  oder  nicht;   sie  ist  unsicher   und  nicht  ohne  Gefahr  für  das  Auge. 

Alexander:  Comby  bestätigte  die  Brauchbarkeit  der  conjunctivalen  Re- 
action durch  seine  Sectionen;  die  subcutanen  Tuberculininjectionen  sind  durchaus 
nicht  immer  sicher  in  ihrem  Resultat. 

Rosenberg:  ControU versuche  haben  gezeigt,  dass  die  Tuberculinlösung 
nicht  traumatisch  wirkt;  Fälle  von  vorgeschrittener  Tuberculose  und  auch  viele 
Gravide  reagiren  selten  positiv.  Die  Reaction  ist  immer  deutlich  zn  erkennen; 
das  Auge,  in  das  instillirt  wird,  muss  gesund  und  sauber  seien.  Immerhin  sind 
einige  Fälle  von  Erkrankung  des  Auges  nach  der  Instillation  bekannt  geworden. 
Eine  weitere  Prüfung  der  Methode  ist  angezeigt.  A.  Rosenberg. 

b)  Sitzanspibericht  der  Ungarischen  laryngologischen  Gesellscbaft« 

Sitzung  vom  14.  Mai  1907. 
Vorsitzender:   E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  A.  Li  p  seh  er. 

1.  A.  Lipscher:  Fall  einer  recidivirenden  Nasengeschwulst. 
ITjähriger  Tagelöhner,  in  der  rechten  Nasenhälfte  eine  weiche,   bewegliche 

Geschwulst;  postrhinoskopisch  wallnussgrosser,  glatter,  röthlicher  Tumor.  Bei 
Probeexcision  starke  Blutung,  ebenso  bei  partieller  endonasaler  Entfernung.  Histo- 
logischer Befund :  Teleangiektatischer  Bindegewebstumor.  Nach  Wochen  Recidive. 
Vortr.  meint,  dass  derselbe  radical  nur  nach  der  Parts ch 'sehen  Methode  oder 
mit  temporärer  Resection  des  Oberkiefers  entfernt  werden  könne. 

2.  A.  Lipscher:   Geheilter  Fall  von  Larynxstenose. 

37jährige  Frau,  leidet  seit  4  Jahren  an  Athembeschwerden,  in  letzter  Zeit 
an  Athemnoth.  Unterhalb  der  Stimmbänder  halbrunde,  glatte,  weiche  Anschwel- 
lungen (Laryngitis  hypoglottica  hypertrophica  chronica?).  Nach  Intubation  mit 
Tuben  No.  15  bis  No.  19  vollständige  Rückbildung. 

Gämän  berichtet  über  einen  ähnlichen,  mit  Schrott  er 'sehen  Tuben  ge- 
heilten Fall. 


—     205     — 

Baumg arten  erwähnt  einen  ähnlichen,  acut  verlaufenden  Fall,  wahr- 
scheinlich  durch  Aspirin  verursacht. 

L6närt  hält  solche  Fälle  meistens  durch  Erkältung  verursacht. 

3.  E.  Baumgarten:  Fall  von  Recurrenslähmung. 

Bei  der  67 jährigen,  aphonischen  Frau  linkerseits  Recurrenslähmung  im 
dritten  Stadium;  Stimmband  sichelförmig,  wesentlich  verkürzt.  Aortenaneurysma 
nicht  nachweisbar,  Herz  massig  vergrössert.  Puls  rigid.  Vortr.  meint,  dass  doch 
ein  nicht  nachweisbares  Aortenaneurysma  oder  eine  mit  der  Hypertrophie  des 
Herzens  zusammenhängende  Stauung  und  VergrÖsserung  der  peritrachealen  Lymph- 
drüsen besteht. 

Onodi  fragt,  ob  die  Sensibilität  des  Kehlkopfeinganges  untersucht  worden  sei. 
Nach  Vortragendem   sind  gewisse  Fälle  anaesthetisch,   gewisse  hypaesthetiscb. 

4.  Z.  V.  Lenärt:  Kehlkopfkrebs. 

61jährige  Frau,  am  linken  fixirtcn  Aryknorpel  eine  unebene,  geschwürige 
Geschwulst,  welche  das  hintere  Drittheil  des  Stimmbandes  bedeckt,  vordere  Partie  frei; 
Kehlkopf  links  normal.  Histologischer  Befund:  Carcinom.  In  Folge  heftiger  Reaction 
nach  Probeexcision  Tracheotomie.  Vortr.  will  nach  Rückbildung,  der  reactiven 
Entzündung  die  Resection  des  Kehlkopfes  ausführen. 

Baumgarten  hält  vorliegenden  Fall  als  extralar3mgeales  Carcinom  für  in- 
operabel. 

£.  V.  Navratil  weist  auf  die  vorhandenen  Schluckbeschwerden  hin;  im 
Falle  dieselben  durch  üebergreifen  auf  den  Oesophagus  verursacht  sind,  wäre  eine 
Resection  contraindicirt. 

l).  V.  Navratil  wirft  die  Frage  der  Bronchitis  auf;  in  diesem  Falle  ist  die 
Operation  contraindicirt. 

Vortragender  hält  Pharynx  und  Oesophagus  für  frei. 

5.  Onodi:  Haemangioma  septi  cartilaginei. 

40jähriger  Mann,  links  an  der  knorpeligen  Nasenscheidenwand  eine  kurz- 
gestielte, mandelgrosse,  blutende  Geschwulst.  Entfernung  mit  galvanokaustischer 
Schlinge.    Histol.  Befund:  Haemangioma  simpl. 

6.  Onodi:  Tonsilla  succenturiata. 

Auf  der  linken  Mandel  eine  2  cm  lange  Nebenmandel  auf  einem  2—3  mm 
langen  und  breiten  Stiele.  Entfernung  mittelst  Schlinge.  Gewebsstructur  der 
Mandel  entsprechend. 

Sitzung  vom  29.  October  1907. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  A.  Lipscher. 
1.  E.  V.  Navratil:  Fall  von  tracheo-brönchialer  Compression. 
33jähriger  Mann  hustet  seit  4  Monaten,   in  letzter  Zeit  Erstickungsanfalle 
und  Brustschmerzen.   Kranker  ist  cyanotisch,  Athmung  stenotisch.    Zwischen  den 
beiden  ParaSternallinien,   von   der  2.-6.  Rippe  Dämpfung,   entsprechend   dem 

15* 
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Schatten  bei  der  Rontgenuntersachung.     Herz  massig  vergrössert,  Herztöne  rein, 
accentuirt,  an  den  Extremitäten  keine  Palsverspätang;  Lungen  erweitert,  meisten- 
theils  trockene  Rasselgeräusche;  rechts  vorne  Athmen  geschwächt,  in  der  Scapula 
und   Interscapalargegend  bronchial.     Kehlkopf  normal;   Sputum  auf  Tuberkel- . 
bacillen  negativ.   Vortr.  hält  den  Tomor  für  ein  Mediastinalsarkom. 

2.  E.  V.  Navratil:  Noma  der  Ober-  und  Unterlippe. 

20jähriger,  sehr  herabgekommener  Zigeunerbursche  aus  einer  Sumpfgegend. 
Im  März  1.  J.  entstand  auf  der  Unterlippe  eine  Geschwulst,  welche  bald  exnlce- 
rirte.  Status  praesens:  An  der  Stelle  der  gänzlich  zerstörten  Ober-  und  Unter- 
lippe ein  3—4  cm  breites,  mit  ausgebuchteten  und  wallartig  erhabenen  Rändern 
begrenztes  Geschwür,  dessen  Grund  nekrotisches,  stinkendes  Gewebe  bildet. 
Linke  obere  und  untere  Schneidezähne  freiliegend.  Lues  oder  Tuberculose  aus- 
geschlossen. 

Vortr.  hält  die  Erkrankung  für  Noma. 

Donogany  weist  auf  die  Befunde  von  Vincent- Bacillen  bei  Noma. 

Baumgarten  empfiehlt  das  Streptokokken serum. 

3.  Z.  V.  L6närt:  Chronisches  Oedem  des  Kehlkopfes  und  des 
weichen  Gaumens. 

12 jähriges  Mädchen  seit  Beginn  (2  Jahre)  Schluckbeschwerden,  Husten  des 
Nacht^  und  Athembesch werden.  Uvula,  Gaumenbögen  grauroth,  ödematös,  Epi- 
glottis  kleinfingerdick.  Beide  arytaenoidalen  Gegenden,  aryepiglottisohen  Falten, 
Taschenbänder  verdickt,  glatt,  grauroth.  Stimmbänder  normal.  Athmen  etwas 
geräuschvoll,  Stimme  rein.  Im  Uebrigen  Kehlkopf  normal.  Lues,  Tuberculose 
nicht  nachweisbar,  Brust-  und  Bauchorgane  ebenso,  Urin,  Blutuntersuchung  nega- 
tiv. Röntgen-  und  histologische  Untersuchung  erwies  nichts  Abnormes.  Therapie 
bisher  erfolglos.    Vortr.  hält  das  Oedem  für  ein  idiopathisches. 

Zwillinger  sah  einen  Fall  von  chronischem  Oedem  des  weichen  Gaumens 
ohne  entzündliche  Erscheinungen. 

Nach  Baumgarten   erinnert  der  Fall  an  den  Lymphosarkomfall  Störk's. 

Donogany  denkt  an  Tuberculose,  an  Quincke 's  Oedem  oder  an  ein 
Myxödem. 

4.  D.  V.  Navratil:  Operirter  Fall  eines  Septumcarcinoms. 

Vor  6  Monaten  exstirpirte  Vortr.  bei  der  32jährigen  Kranken  ein  wallnuss- 
grosses  Basalzellencarcinom  des  unteren  Theils  des  Septum  endonasal.  Peri- 
chondrium  und  Knorpel  waren  intact.  Histolog.  Untersuchung:  sehr  malignes 
Basalzellencarcinom.    Bisher  keine  Reoidive. 

Tövölgyi  möchte  keine  günstige  Prognose  stellen. 

L6nart  hält  die  Prognose,  da  die  Entfernung  eine  totale  und  das  umliegende 
Gewebe  intact  war,  für  günstig. 

5.  Onodi:  Mucocele  der  mittleren  Nasenmusohel. 

Patientin  leidet  seit  4  Jahren  an  Verstopfung  der  linken  Nasenhälfte  and 
Schmerzen   in   der   linken  Schläfengegend.    Linke  mittlere  Muschel  geschwollen, 
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nach  laoision  eine  4  cm  grosse,  mit  Schleim  gefüllte  Höhle  sichtbar.  Nach  Vortr. 
münden  solche  Maschelzellen  an  ihrem  höchsten  Punkte,  im  oberen  Nasengange, 
was  die  Retentionserscheinungen  erklärt.  % 

Zwillinger  schrieb  schon  vor  17  Jahren  über  diese  Frage  und  citirt 
Zackerkandl,  der  meint,  dass  es  sich  um  versprengte  Siebbeinzellen  handle. 
Der  Aasdrnck  ^Mnschelzelle^  ist  nur  eine  Abkürzung. 

Nach  Onodi  sind  die  mit  Luft  gefüllten  Knochenblasen  nicht  so  selten,  hin- 
gegen die  mit  Schleim  und  £iter  gefüllten  häufig. 

6.  A.  V.  Irsay:  Ueber  die  Verbreitung  des  Skleroms  in  Ungarn, 
nebst  Beitrag  zur  Therapie  desselben.   (Vortrag.) 

Vortr.  construirte  auf  Basis  der  eigenen,  sowie  der  Rö na 'sehen  Fälle  eine 
Karte  der  geographischen  Verbreitung  des  Skleroms  in  Ungarn.  Referirt  über 
17  Fälle,  welche  theils  in  den  an  Galizien  grenzenden  Comitaten,  theils  in  dem 
Rumänien  anliegenden  Comitate  Fogaras  vorkamen:  andere  stammen  aus  dem 
Centrum  des  Landes.  Demzufolge  sind  gewisse  Gegenden  Ungarns  mit  Sklerom 
verseucht.  Vortr.  dringt  auf  Einführung  der  obligatorischen  Anzeigepflicht  und 
Isolirung. 

Im  zweiten  Theile  des  Vortrags  theilt  J.  seine  Erfahrungen  mit  über  die 
Therapie  des  Skleroms  mit  Fibrolysin. 

Zwillinger  hält  auch  die  Klärung  dieser  Frage  für  wichtig,  da  nach  Russ- 
land und  Rumänien  angeblich  in  Ungarn  die  meisten  Skleromfalle  vorkommen. 

Donogany  bringt  in  Vorschlag,  dass  die  Section  mit  Unterstützung  des 
Aerztevereins  und  der  Regierung  Specialisten  in  die  durchseuchten  Gegenden 
schicke. 

Baumgarten  empfiehlt  das  Diphtherieheilserum. 

E.  V.  Navratil  empfiehlt  zu  obigem  Zwecke  ein  Comit4  mit  Zuziehung  der 
Dermatologen  und  Bakteriologen.  Heilung  bringt  nur  die  Excision  mit  nach- 
folgender Plastik;  demonstrirt  mehrere  Photographien  der  von  ihm  auf  diese 
Weise  behandelten  und  vollkommen  geheilten  Fälle. 

Vortr.  schliesst  sich  der  Proposition  des  Präsidenten  und  Dongäny's  an. 
Auf  Vorschlag  des  Präsidenten  wird  ein  Comit^  entsendet.  v.  Navratil. 


o)  Brittsh  Laryngologloal,  Ehlnologleal  and  Otologioal  Aüsociatlon. 

November  1906. 
Vorsitzender:  R.  H.  Woods. 
A.  Wylie:  Epitheliom  der  Tonsille.  Operation. 
59jähriger  Mann;   nach   ausgedehnter  Operation  mit  Entfernung  der  ge- 
schwollenen Drüsen   am  Kieferwinkel   schnelle  Heilung.    Jetzt  6  Monate   danach 
kein  Recidiv.  i 

Mayo  Collier:  1.  Fall  von  Kehlkopftuberculose. 
Der  Larynx  wurde  bei  dem  an  chirurgischer  Tuberculose   leidenden   33jäh- 
rigen  Mann  spät  befallen. 
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2.  Doppelseitige  Abductorlähmung. 

Znr  Diagnose.  . 

#    Abercrombie:  „Tuberoulom"  des  Nasenrachens. 

Nach  Entfernung  der  Masse  mit  einer  Adenoidcurette  befindet  sich  Patient 
wohl. 

Wyatt  Wingrave  schwankt  bei  Benrtheilang  der  Geschwulst  zwischen 
Lymphadenom  und  Tuberculom. 

Harold  Barwell:  Fall  von  Gummi  des  Kehlkopfs  (?). 

Collier  und  der  Vorsitzende  discutiren  die  Diagnose. 

Andrew  Wylie:  Tuberoulom  des  Kehlkopfs. 

Chichele  Nourse:  Maligne  Erkrankung  der  Cervicaldrüsen  und 
des  Kehlkopfs  bei  einem  59jährigen  Manne. 

Die  Untersuchung  der  entfernten  Drüsen  durch  Wyatt  Wingrave  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Endotheliom  handelt. 

Chichele  Nourse:  Neubildung  im  Pharynx. 

Wyatt  Wingrave:  Mikroskopische  Schnitte  durch  Knochen- 
blasen der  mittleren  Muschel. 

Cfr.  Journal  of  Laryngology.   August  1906. 

Januar  1907. 
Vorsitzender:  R.  H.  Woods. 
Mayo  Collier:  Epitheliom  des  Mundbodons. 

Ausführliche  Boschreibung  einer  sehr  radicalen  Methode  zur  Entfernung  der 
Zunge  und  des  Mundbodens.  Bericht  über  2  Fälle,  von  denen  einer  noch  7  Jahre 
nach  der  Operation  lebt,  der  andere  kürzlich  5  Jahre  nach  der  Operation  ohne 
Kecidiv  an  Pneumonie  starb. 

Mayo  Collier:  Doppelseitige  Abductorlähmung. 

Vorgestellt  in  der  vorigen  Sitzung;  Discussion. 

Harold  Barwell:  1.  Tuberculöse  Ulceration  des  Pharynx  bei 
einem  17jährigen  Mann. 

2.  Gummi  des  Kehlkopfs.    Vorgestellt  in  der  vorigen  Sitzung. 

Incision  von  aussen  zeigte  ein  blasses  granulationsähnliches  Gewebe  von 
zweifelhaftem  mikroskopischem  Charakter. 

Chichele  Nourse:  Polysinusitis,  das  Resultat  der  Radicalope- 
ration  zeigend. 

Eine  Anzahl  Redner  besprechen  das  excellente  Operationsresultat. 

März  1907. 
Vorsitzender:  Mayo  Collier. 
Abercrombie:    1.    Maligne    Erkrankung  des    Larynxinnern    bei 
einem  r)2jährigen  Mann.    Thyreotoniie. 
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2.  „Tuberculoide"  Erkrankung  der  Tonsille. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  zweifelhaft. 

Mayo  Collier:  Tuberculose  des  Larynx. 

Chichele  Nourse:  Fixation  des  linken  Stimmbandes  in  Folge 
Tuberculose  der  linken  ary-epiglottischen  Falte. 

Andrew  Wylie:  Recidivirende  Lähmung  des  linken  Stimmbande  s 
n  Folge  von  Druck  durch  Drüsenmassen  am  Halse. 

Kelson:  Tuberculose  (?)  Erkrankung  des  Larynx. 

Zur  Diagnose. 

Wyatt  Wingrave:  Myceleninfection  der  Tonsillen  bei  einem 
56jährigen  Mann. 

Ausser  den  gewöhnlichen  senilen  Veränderungen  fanden  sich  an  der  Tonsille 
Mycelenfäden,  die  sich  nach  Gram  färben  Hessen. 

W.  hat  dies  öfter  bei  Patienten  über  50  Jahren  gefunden,  niemals  jedoch  bei 
Kindern  und  jungeA  Leuten. 

Harold  Barwell:  Kehlkopftumor.  Fall  im  November  J906  vor- 
gestellt. 

Epitheliom  bei  einem  28jährigen  Mann. 

Mai  1907. 
Vorsitzender:  Woods. 

Woods:  Fall  von  Durchschneidung  des  Halses  bei  einer  dreissig- 
jährigen  Frau. 

In  Folge  eines  Schnittes,  der  in  Höhe  der  Thyreohyoidmembran  alle  Gewebe 
am  Halse  bis  auf  die  Wirbelsäule  durchtrennte,  hatte  sich  eine  Narbe  gebildet, 
die  die  Mundhöhle  vollkommen  vom  Larynx  und  Oesophagus  abtrennte.  Nahrungs- 
aufnahme und  Äthmung  wurden  durch  eine  breite  Tube  in  dorn  thyreohyoidalen 
Zwischenraum  bewerkstelligt.  In  dem  Narbengewebe  fand  sich  eine  kleine  Oeff- 
nung,  die  allmählich  erweitert  wurde.  Es  wurde  eine  besonders  construirte  Tube 
eingesetzt.  Um  das  Hinabgleiten  des  Speichels  in  die  Trachea  zu  verhüten,  wurde 
an  dem  pharyngealen  Ende  der  Tube  ein  Reservoir  gemacht,  aus  dem  die  Flüssig- 
keit durch  eine  kleine  Pumpe  abgesaugt  wurde,  die  Patientin  unter  dem  Kleide 
verborgen  trug.     Patientin  kann  jetzt  durch  die  Nase  athmen  und  auch  sprechen. 

Stuart  Low:  Fall  von  Stirnhöhlenempyem  mit  Epilepsie. 

Seit  Ausräumung  des  Sinus  keine  Anfälle  mehr.  E.  B.  Waggett. 


V.  Briefkasten. 

Personalnachrichten. 

Zum  Präsidenten  des  St.  Petersburger   oto-laryngologischen  Vereins    ist    der 
Mitarbeiter  des  Centralblatts,  Dr.  P.  Hellat,  gewählt  worden. 
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Die  Herren  Graben  er  (Berlin)  und  Brieger  (Breslau)  haben  den  Professor- 
titel, Dr.  Panse  (Dresden)  den  Saaitätsratbtitel  erhalten. 

Dr.  Wittmack  (Greifswald)  ist  als  ordentlicher  Professor  der  Oto-Rhino- 
Laryngologie  nach  Jena  berufen  worden. 

Dr.  Heinrich  Herzog  hat  sich  an  der  Universität  München  für  Laryngo- 
logie  und  Otologie  habilitirt. 

(Die  vorstehenden  8  Nachrichten  sind  der  Honatsschr  f.  Ohrenheilk.  entnommen.) 

Der  Wiener  Allgemeinen  med.  Wochenschrift  entnehmen  wir  die  Nachricht, 
dass  Prof.  Dr.  A.  Juras z  (Heidelberg)  einen  Ruf  an  die  Universität  in  Lemberg 
angenommen  hat.  

Herr  Dr.  Oppikofer  (Basel)  ist  dem  Centralblatt  als  ständiger  Mitarbeiter 
beigetreten. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  (New-York)  ist  zum  correspondirenden  Mitglied  der 
Wiener  Laryngologischen  Gesellschaft  erwählt  worden. 

Am  Scbluss  des  Jahres  wird  in  St.  Petersburg  der  erste  russische  oto*Iaryn- 
gologische  Congress  veranstaltet. 

Engfasio  Urnjiuela  f. 

Dieser  bekannte  spanische  Eehlkopfarzt,  der  im  Jahre  1904  als  Präsident  der 
Section  für  Laryngologie  bei  dem  Madrider  Internationalen  Congresse  fungirte,  ist, 
wie  wir  den  Annales  des  Maladies  de  TOreille  et  du  Larynx  entnehmen,  zu  Madrid 
im  Alter  von  50  Jahren  gestorben.  Er  war  ein  Schüler  Rafael  Ariza's  und 
dessen  Nachfolger  an  der  laryngo-otologischen  Abtheilung  des  Instituts  Rubio. 

British  Xedical  Association. 

SEVENTY-SIXTH  ANNÜAL  MEETING,  SHEFFIELD. 
July  28tb,  29th,  30th,  and  31st,  1908. 
Section  of  Laryngology,  Otology  and  Rhinology. 
President:  George  Wilkinson,  M.B.,  F.R.G.S.,  Sheffield. 
Vice-Presidents :  Walter  Jobson  Horue,  M.D.,  London. 
Harry  Lockwood,  M.R.C.S.,  Sheffield. 
Duncan  Gray  Newton,  M.B.,  Sheffield. 
The  Meeting  of  the  British  Medical  Association  will  take  place  this  year   at 
Sheffield  on  July  28th,  29th,  aoth,  and  31st.    The  Section  of  Laryogolog)%  Otology 
and  Rhinology  will  be  held  under  the  Presidency   of  Mr.  George  Wilkinson  of 
Sheffield. 

Foreign  and  Colonial  visitors  will  be  cordially  welcomed  in  the  Section,  and 
those  who  may  desire  to  attend  are  requested  to  send  in  their  names  as  soon  as 
possible  to  the  Honorary  Secretaries,  together  with  the  titles  of  any  papers  thcy 
may  wish  to  read. 

The  Section  will  meet  on  Wednesday,  Thursday  and  Friday,  July  29 th,  30th, 
and  3 Ist,  at  10  a.  m.,  adjourning  at  1  p.  ni.  oach  day. 

The  foUowing  subjects  have  beeii  selected  for  special  discussion: — 

1.  Wednesday,  July  29th.  —  „Chronic  Inflaramation  of  the  Pharynx."*  To  be 
opened  by  Dr.  James  Barry  Ball  and  Dr.  Peter  McBride. 

2.  Thursday,  July  30th.  —  ^Tho  Diagnosis  and  the  Intracranial  Complications  of 
Middle-Ear  Suppuration.**  To  be  opened  by  Mr.  Charles  A.  Bailance, 
M.V.O.,  and  Mr.  Arthur  L.  Whitehead. 

3.  Friday,  July  31st.  —  „The  Methods  of  Dealiug  with  Suppuration  in  the  Maxillary 
Antrum."'  To  be  opened  by  Dr.  St.  Clair  Thomson  and  Dr.  Arthur 
Logan  Turner. 
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William  Smith  Kerr,  M.B.,  281,  Glossop  Road,  Sheffield,  \  „^„  ^^^^ 
Hunter  F.  Tod,  P.R.C.S.,  III,  Harley  Street,  London,  /  "^°-  ^®^^- 

In  Order  to  save  time  and  correspondence  all  Communications  relating  to  the 
exbibition  of  preparations,  instrumenta,  &c.,  may  be  addressed  to  Dr.  W.  S.  Kerr, 
281,  Glossop  Road,  Sheffield;  and  all  others  reiating  to  papers  and  discussions  to 
Mr.  Hunter  F.  Tod,  111,  Harley  Street,  London,  and  marked  »Section  of  Laryn- 
gology,  Otology  and  Rhinology". 

Regulations  for  the  Conduct  of  Sections. 

1.  Papers  at  the  Sectional  Meetings  must  not  occupy  more  than  Fifteen  mi- 
nutes  in  reading,  and  no  subsequent  speech  must  exceed  Ten  minutes. 

2.  Authors  are  requested  to  send  short  abstracts  of  their  papers  not  later 
than  Saturday,  May  30U). 

3.  The  text  of  Papers  submitted  for  publication  in  the  „British  Medical 
Journal"  as  part  of  the  report  of  the  Section  should  represent  what  is  actually 
read  in  the  Section. 

4.  Each  author  should  band  the  text  of  bis  Paper  in  proper  form  for  publi- 
cation to  one  of  the  Seoretaries  of  the  Section  immediately  after  it  is  read,  or  at 
the  latest  at  the  end  of  the  day's  meeting  of  the  Section.  Neglect  to  comply 
with  tbis  request  may  resuU  in  the  Omission  of  th^  Paper  in  question  from  the 
proceedings  of  the  Section  published  in  the  „British  Medical  Journal". 

5.  Papers  read  are  the  property  of  the  Qritish  Medical  Association,  and 
cannot  be  published  elsewhere  than  in  the  „British  Medical  Journal"  ^witbout 
special  permission. 

6.  Authors  of  Papers  not  read  have  uo  claim  for  the  publication  of  their 
Papers  in  the  „British  Medical  Journal".  Papers  cannot  be  taken  as  read.  If  not 
read  they  form  no  part  of  the  proceedings  of  the  Section. 

By  Order  of  the  Council, 

Guy  Elliston,  General  Secretar}-. 

InternatioBaler  GoBgreg«  ffir  Laryngolofri^  und  Bhlnologle. 

Wien,    21.  bis  25.  April   1908. 
Folgende  weitere  Details  sind  uns  aus  dem  Bureau  des  Congresses  mitgetbeilt 
worden. 

Vorläufiges  Programm. 
Montag,  20.  April,    Abends  8  Uhr:    Zwanglose  Zusammenkunft   der 
Congressmitglieder  in  der  Volkshalle  des  Rathhauses,    I.  Bezirk,    Dr.  Karl  Lueger- 
Platz,  woselbst  auch  Speisen  verabreicht  werden. 

Dienstag,  21.  April,  11  Uhr  Vormittags:  Die  feierliche  Eröffnung  des 
Congresses  und  der  Ausstellung  in  den  Festräumen  der  Universität,  I.  Bezirk, 
Franzensring. 

Vorläufiges  Programm  für  die  Eröffnungssitzung: 

1.  Begrüssung  und  Eröffnung  des  Congresses    durch  den  Präsidenten,   Hofrath 
Professor  Dr.  0.  Chiari  (Wien). 

2.  Bericht  des  Generalsecretärs,  Professor  Dr.  M.  Grossmann  (Wien). 

3.  Ansprachen  (die  Reihenfolge  wird  später  bekannt  gegeben). 

4.  Festrede    auf   Türck    und    Czermak,    gehalten    vom    Ehrenpräsidenten, 
Hofrath  Professor  Dr.  L.  Schrötter  Ritter  von  Kristelli  (Wien). 

5.  Eröffnung  der  Ausstellung. 

Dienstag,  21.  April,  Nachmittags  4  Uhr:  Besichtigung  der  Universitäts- 
Klinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  des  Hofrathes  Prof.  Chiari  im  Allge- 
meinen Krankenhause  (IX.,  Aiserstrasse  4),  der  Laryngologischen  Abtheilung  des 
Docenten  Dr.  Ko schier  an  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik  (IX.,  Marianneu- 
gasse  10)  und  des  xVmbulatoriuras  des  Docenten  Dr.  Hajek  (IX.,  Beethovengasse  6). 
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Das  detaiilirte  Programm  der  gesellschaftlichen  VeraDstaltungen  wird 
später  ausgegeben.  Das  Bankett  dürfte  am  23.  April,  Abends  am  7  Uhr,  im 
Hotel  Continental  (U.,  Praterstrasse  7)  stattfinden.  Die  Mitglieder  und  ihre  Damen 
werden  gebeten,  an  dem  Bankett  (Preis  20  Kr.  pro  Person,  inclusive  Getränke) 
theilzunehmen  und  sich  zu  diesem  Zwecke  bei  unserem  Kassirer,  Dr.  G.  Scheff, 
Wien,  L,  Hoher  Markt  4,  anzumelden.  Nach  Einsendung  von  20  Kr.  pro  Person 
an  unseren  Kassirer  werden  die  Bankettkarten  übersandt  werden. 

Die  Stadt  Wien  bat  die  Oongressisten  und  ihre  Damen  zu  einem  Bankett  im 
Rathhause  eingeladen. 

Damen-Comite. 
Das  Damen-Comite  hat  sich  bereits  constituirt  und  wird  demnächst  ein  Ver- 
gnügungsprogramm  für  die  Damen  der  Congressmitglieder  ausarbeiten. 
Wissenschaftliche  Verhandlungen 
in  dem  Sitzungssaale  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  IX.  Bezirk,  Frankgasap  8. 
Von  Mittwoch.  22.  April,  bis  Samstag,  25.,  finden  täglich  von  V«l5  Uhr  Vor- 
mittags bis  1  Uhr  Nachmittags   und    von  V2^  Übr  bis  5  Uhr  Nachmittags  wissen- 
schaftliche Sitzungen  statt.    Jede  dieser  Sitzungen  soll  durch  ein  Referat  eingeleitet 
werden,   an  das  sich  dann  die  Vorträge  in  der  Reihenfolge  der  Anmeldungen  an- 
schliessen.     In  der  Reihenfolge  der  Vorträge  tritt  insofern  eine  Aenderung  ein,  als 
sämmtliche  Wiener  Col legen  zu  Gunsten  der  Gäste  von  ihrer   infolge    der  Anmel- 
dung erworbenen  Rangordnung  zurücktreten.     Auch  müssen  sich  die  Vorsitzenden 
Aenderungen  in  der  Reihenfolge  vorbehalten. 

Demonstrationen  von  Kranken  finden  Mittwoch,  den  22.  April,  Nach- 
mittags nach  dem  Referate  statt. 

Referate.  —  Rapports.  —  Reports. 

Mittwoch,  22.  April,  Vormittags.  —  Mercredi,  22.  April,  avant-midi: 

B.  Frank el  (Berlin),  Referent.  —  Lermoyez  (Paris),  Correferent: 

Die    Laiyugologie   und   Rhinologie    vom    allgemein-medicinischen  Stand- 
punkt. —  Unterricht  und  Prüfung   in    diesen  Fächern    in    den    ver- 
schiedenen Staaten.    Discussion.    Vorträge. 
Nachmittags  —  apres- midi: 
Onodi  (Budapest),  Referent.  —  Kuhnt  (Königsberg),  Correferent: 

Zusammenhang  der  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes 
mit  denen  des  Auges.     Discussion.     Vorträge. 
Donnerstag,  23.  April,  Vormittags.  —  Jeudi,  23.  Avril,  avant-midi: 
Sir  Felix  Semon  (London),  Referent: 

Die  Allgemeinbehandlung  localer  Leiden  der  oberen  Luftwege.    Discussion. 
Vorträge. 

Nachmittags  —  apres-midi. 
Burger  (Amsterdam),  Referent.  —  Gradenigo  (Turin),  Correferent: 

Die  diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  und 
des  Radiums  in  der  Laryngologie  und  Rhinologie.  Discussion.  Vorträge. 
Freitag,  24.  April,  Vormittags.  —  Vendredi,  24.  April,  avant-midi: 
Gleitsmann  (New- York),  Referent.  —  Heryng  (Warschau),  Correferent: 
Behandlung  der  Tuberculose  der  oberen  Luftwege.    Discussion.    Vorträge. 
Nachmittags  —  apres-midi: 
Vorträge.  —  Communications.  —  Papers. 

Samstag,  25.  April,  Vormittags.  —  Samedi,  25.  Avril,  avant-midi: 
Jurasz  (Heidelberg),  Referent: 

Internationale  Laryngo-Rhinologen-Congresse.     Discussion.    Vorträge. 
Nachmittags:  Vorträge. 
Angemeldete  Vorträge.  —  Communications.  —  Papers. 

1.  Gluck  (Berlin):  Die  Chirurgie  im  Dienst  der  Laryngologie  (mit  Demonstra- 

tion von  Patienten). 

2.  Hey  mann  (Berlin):  Das  Liston-Garcia'sche  Princip. 
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3.  Heryng  (Warschau):  Ueber  InhalatioDstherapie. 

4.  Piatau  (Berlin):  Neuere  ErfahniDgen  über  die  Phonasthenie. 

5.  Grossmann  (Wien):  Ueber  die  intrabulbären  VerbinduDgen  des  Trigeminus 

zum  Vagus. 

6.  Baumgarten  (Budapest):  Kehlkopf-  und  Oesophagussteuose  und  ihr  Einfluss 

auf  die  Geschlechtsorgane. 

7.  Imhofer  (Prag):    Die  Kenntniss    der  Kehlkopftuberkulose   im    griechischen 

und  römischen  Alterthum. 

8.  Mass  ei  (Neapel):  Riesengeschwülste  im  Larynx. 

9.  Denker  (Erlangen) :  Die  operative  Behandlung  der  malignen  Tumoren  der  Nase. 

10.  J.  Oller  Rabasa  (Barcelona):  Thema  vorbehalten. 

11.  Killian  (Freiburg  i.  Br.):  Die  Röntgenphotographie  im  Dienste  der  Rhino- 

logie  (und  eine  Demonstration). 

12.  V.  Eioken  (Freiburg  i.  Br.):    Unsere    Erfahrungen    mit    der    Killian'schen 

Stirnhöhlenoperation  (und  eine  Demonstratien). 

13.  Brünings  (Freiburg  i.  Br.):    Ueber  technische   und    klinische  Fortschritte 

auf  dem  Gebiete  der  Bronchoskopie  (und  eine  Demonstration). 

14.  Nägeli-Ackerblom  (Genf):    Therapie    bei   Rachen-    und  Halskrankheiten 

in  Genf  um  1700. 

15.  Emil  Glas  (Wien):  Zur  Kritik  der  Massei 'sehen  Gesetze. 

16.  Emil  Glas  und  Emil  Kraus  (Wien):  Kehlkopftuberculose  und  Gravidität. 

17.  Ulimann    (Wien):    Beiträge    zum    Verhältniss   zwischen    Exanthemen    und 

Enanthemeu  bei  typischen  Dermatosen. 

18.  Katzenstein  (Berlin):  Ueber  Versuche  am  Gyrus  praecrucialis  Owen. 

19.  Sedziak   (Warschau):    Die    Frage    der   Radicalbehandlung    des    Kehlkopf- 

krebses in  den  letzten  50  Jahren  (1858—1908). 

20.  Alb.  Blau  (Görlitz):  Ueber  Sensibilität  und  Reflexbahnen  des  Larynx. 

21.  Rethi  (Wien):  a)  Indicationen    der  Operationen  an  der  Nasenscheidewaud . 

22.  Rethi  (Wien):   b;  Einiges  über  die  Pendelzuckung. 

23.  Onodi  (Budapest):    Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Stirnhöhlendurch- 

leuchtung. 

24.  Marquis  (Chicago):  Enucleatio  tonsillae  (Demonstration). 

25.  Brieger  (Breslau):    Ueber  die  Bedeutung  der  Befunde  von  Rachenmandel- 

tuberculose. 

26.  Jörgen  Möller   (Kopenhagen):    Beiträge   zur  Kenntniss    des  Mechanismus 

der  Brust-  und  Falsettstimme. 

27.  Struycken    (Breda):     Die    optische    Beobachtung    von    Luftschwingungen 

(Vocalklänge,  Galtontöne  etc.)  und  deren  photographische  Aufnahme  (mit 
Demonstration). 

28.  Otto  Mayer  (Graz):  Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 

29.  Hajek  (Wien):  Meine  Erfahrungen  über  meine  endonasale  Radicaloperation 

der  Keilbeinhöhle. 

30.  Kanasugi  (Tokyo):  Ueber  die  Kehlkopfstörungen  bei  Beri-ßeri. 

31.  Vohsen    (Frankfurt  a.  M.):  a)  Neue  Behandlungsmethode  des  Nasenrachen- 

katarrhs und  der  Rhinitis  vasomotorica. 

32.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.):    b)  Operation  der  bösartigen  Mandelgeschwülste. 

33.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.) :    c)  Methodik  der  Stirnhöhlen-  und  Kieferhöhlen- 

durchleuchtung (mit  Demonstration  eines  neuen  Instruments). 

34.  Moure  (Bordeaux):  Consideration  sur  la  Tracheotomie-Thyrotomie. 

35.  Fein  (Wien):  Zur  Fensterresection  der  Nasen  Scheidewand. 

36.  Hugo  Stern  (Wien):  Ueber  Störungen  der  Sprache  und  Stimme  bei  Nerven- 

krankheiten. 

37.  Kos  Chi  er  (Wien):  Die  operative  Behandlung  des  Larynxcarcinoms. 

38.  Schiffers  (Liege):  Trophödeme  des  Larynx. 

39.  Hennig  (Königsberg):  Der  Einfluss  der  deutschen  Meere  (Nord-  und  Ostsee) 

auf  die  Tuberculose  der  oberen  Luftwege. 
*40.    Mahu  (Paris):  Emploi  de  la  baisse-langue  autostatique  en  Rhino-Laryngologie. 
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*41.   Tapia  (Madrid):  a)  Observations  personnelles  de  corps  6trangers  des  premiers 

voies  respiratoires  et  digestives,   enlev^  au  moyen   de    l^esophagoscopie 

et  de  la  tracbeo-bronchoscopie  directes. 
*42.   Tapia  (Madrid):  b)  Collection  des  moulages  ea  cire  represent^nt  des  diver- 
ses lesioos  esopbagiqaes  observ^es  dans  ma  clinique. 
*43.   Della  Vedova  (Mailand):   Sur  quelques  points  relatifs  au   dcveloppement 

des  cavites  nasales  de  rbomme. 
*44.    Della  Vedova  und  C lere  (Mailand):  Coosid6rations  cliniques  et  recbercbes 

histopatbologiques  dans  les  rbinites  bypertrophiques. 
*45.    Weil  (Wien):  Ueber  die  conservative Behandlung  der  Nebenböhleneiterungen. 
'^46.   H  ar  m  e  r  (Wien) :  Ueber  Lähmungen  der  Stimmlippen  nach  Strumaoperationen. 
*47.   Cauzard  (Paris);   a)  De  Testhitique   dans   le   traitement   chirurgical   des 

sinusites  frontales. 
*48.   Cauzard  (Paris):  b)  Osteo-fibrome  du  maxillaire  superieur  ayant  combl6  la 

cavite  du  sinus. 
•49.   Cauzard  (Paris):  c)  Extraction  de  deux  arretes  et  d'une  vertebre  de  poisson 

munie  de  2  arretes,  de  la  tracb6e  et  du  larynx  d^un  enfant  de  18  mois 

par  la  m6thode  de  Eillian. 
*50.   Kahler  (Wien):    Ueber  die  Erfolge  der   radicalen  Behandlung   der  Neben- 
böhleneiterungen. 
*51.    Lowe  (Berlin):    a)  Ueber  die  Freilegung  des  Naseninnem   vom  Munde  aus. 
*52.    Löwe  (Berlin):    b)  Ueber  die  Aufdeckung  der  Hypophysis. 
*bS.   L.  Clerc  (Mailand):  Rilievi  istopatologici  sopra  alcune  neoplasie  della  laringe. 
*54.   Pardi  (Mailand):  Des  caracteres  histologiques  de  quelques  tumeurs  nasales 

et  du  rhinopharynx. 
*55.    Seh  ei  er  (Berlin):  Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Rhinologie. 
*56.   Texier  (Nantes):  Sur  deux  cas  de corps  6trangers  des  bronches;  extraction 

par  la  bronchoscopie  inferieure. 
*57.   Mermod  (Lausanne):  R6section  soumuqueuse  de  la  cloison  et  ozene. 
58^.    Niessl  v.  Mayendorf  (Leipzig):    Ueber    den  Mechanismus  der  cerebralen 

Schlinglähmung  (mit  Demonstration). 
*59.   Tilley  (London):  Some  points  in  the  differential  diagnosis  of  chronic    sup- 

purative  pan-sinisutis. 
♦60.   Mader  (München):    Weitere  Mittheilungen  über  Röntgen -Therapie  und  Dia- 
gnostik in  den  oberen  Luftwegen. 
*61.    Spiess  (Frankfurt  a.  M.):  a)  Ueber  die  Bedeutung  der  Anästhesie   bei   der 

Behandlung  von  Entzündungen  etc.  etc. 
*62.    Spiess  (Frankfurt  a.  M.):  b)  Die  Behandlung  der  Kehlkopfpapillome. 
*63.    Kren  (Wien):    Einige   seltene  Dermatosen  und  ihre  Localisation  auf  Mund- 

und  Larynxsch leimhaut  (Demonstration  von  Kranken). 
♦64.    Donogany  (Budapest):  a)  Ueber  nasales  Asthma. 
♦65.    Donogany  (Budapest):  b)  Die  Reflexneurose  der  Nase  und  ihre  Beziehungen 

zum  Asthma. 
♦66.    Melzi  (Mailand):  Ueber  vier  Fälle  von  Lar>'ngotrachea]stenose,  durch  Laryn- 

gotomie  geheilt. 
♦67.    Laker  (Graz):  Zur  Frage  der  Entstehung  und  Heilung  des  Stimmbandkrebses. 
♦68.    Dreifuss  (Strassburg  i.E.):  Die  Bekämpfung  der  Kehlkopftuberculose. 
♦69.    Aboulker  (Algier):    a)  Nevralgie  fronto-occipale    par    tibro-sarcome    diffus 

du  naso-pharynx. 
♦70.    Aboulker  (Algier):  b)  Trois  cas  de  pseudo-hcmoptisies  d'origiue  naso«pha- 

ryngienne. 
•71.    Aboulker  (Algier):  c)  Odontome  de  la  base  du  crane.. 
♦72.    Aboulker  (Algier):  d)  Trombo-phlebite  des  sinus  caverncux. 
•73.    Plesch  (Budapest):  Zur  Behandlung  der  functionellen  Sprachstörungen. 
♦74.    Kuttner  (Berlin):    Was    leistet  die  Röntgenphotographie    für  die  Diagnose 

und     Therapie     der    Nasennebenhöhlenerkrankungen?      (Demonstration, 

Theatergläser  erwünscht). 
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♦75.   Garel  (Lyon):  L'enrouement  de  renfance. 

•76.    Heryng  (Warschau):  Die  Technik  der  chirurgischen  Behandlung  der  Larynx- 

phthise  (mit  Demonstration  von  Zeichnungen  und  Instrumenten). 
•77.    Claoue.  (Bordeaux):   Des  phiegmons  de    l'orbite   consecutifs    aux    sinusites 

fronto-maxillaires. 
*78.    Guisez  (Paris). 

*79.    Gutzmann  (Berlin):  üeber  die  Stimme  und  Sprache  der Laryngectomirten. 
•80.    Fein  (Wien):  Demonstration  eines  Instruments. 
*  Nach  dem  31.  December  1907  angemeldet. 

Das  Bureau  des  Congresses  befindet  sich  vom  14.  bis  27.  April  im  Hause 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  (IX.,  Frankgasse  8)  und  wollen  von  da  an  alle 
Anfragen  dahin  gerichtet  werden. 

Während  der  Tagung  des  Congresses  wird  ein  Tageblatt  erscheinen  und 
den  Congressmitgliedern  zur  Verfügung  stehen. 

In  dem  Hause  der  Gesellschaft  der  Aerzte  (IX.,  Frankgassc  8)  ist  ein 
Raum  für  Spiegeluntersuchungen  vorgesehen. 

Ausstellung. 
Gleichzeitig  mit  dem  in  Wien  vom  21.  bis  25.  April  1908  tagenden  „Inter- 
nationalen Laryngo-Rhinologen-Congress^  wird  in  den  Räumen  der  k.  k.  Universität 
eine  Ausstellung  von  Objecten,  welche  auf  die  Laryngologie  und  Rhinologie,  Oeso- 
pbagoskopie  und  Bronchoskopie  Bezug  haben,  stattfinden.  Zur  Ausstellung  ge- 
langen: Untersuchungs-,  Operations-  und  Behaudlungs-Instrumente,  Inhalations% 
elektromotorische  Beleuchtungsapparate  und  sonstige  technische  Hülfsmittel,  Pro- 
thesen etc.,  ferner  Handschriften,  Bücher,  Präparate,  Abbildungen  etc. 

Bisher  sind  68  Aussteller  gemeldet:  in  beschränkter  Anzahl  können  Anmel- 
dungen noch  bis  zum  1.  April  angenommen  werden.  Unter  den  Ausstellern  sind 
mehrere  Kliniken  und  wissenschaftliche  Institute,  zahlreiche  Fachmänner  aus  ver- 
schiedenen Ländern  und  die  bekanntesten  Fabrikanten  von  einschlägigen  Instru- 
menten, von  Apparaten  und  pharmaceutischen  Präparaten  vertreten.  Hervorzuheben 
wäre  noch,  dass  zahlreiche  Manuscripte  der  durch  den  Congress  zu  feiernden  Ge- 
lehrten Türck  und  Czermak,  sowie  von  ihnen  benutzte  Instrumente  (u.  a.  die 
von  Türck  und  Czermak  zuerst  gebrauchten  Kehlkopfspiegel)  ausgestellt  werden. 
Besonderes  Interesse  dürfte  auch  die  Türck'sche  Bildersammlung  (Original- 
aquarelle von  der  Meisterhand  Elfinger's,  unter  Türck's  Leitung  verfertigt) 
erwecken. 

Diverses. 
Jene  Herren,  die  einen  Gipsabguss  der  Büste  Tu rck^s  zu  erwerben  wünschen, 
können    diese  um  den  Betrag  von  12  Kr.  durch  das  Bureau    des  Congresses    vom 
Kunstgiesser  Schroth,  Wien,  XII.,  Dunklergasse  14,  beziehen. 

Gipsabgüsse  der  Büste  Czermak's  sollen  angefertigt  werden,  wenn  eine 
grössere  Zahl  von  Congressmitgliedern  dies  wünscht. 

Delegirte  MUgnis  Delegates 

a)  von  Gesellschaften:  a)  de  Societes:  a)  of  Societies: 

1.  H.  van  Anrooy,  Dr.,  Rotterdam  \  ^t^,    i     j    u     ir    i     xt 
Burger,  H.*),  Prof.  Dr.,  Amsterdam    l  ^^^^1^"^,^    ^^  ^  v  '      •'*?"  '" 
A.  C    H.  Moll,  Dr.,  Arnbem  I     Ooi-heelkundige  Vereenig,Dg. 

2.  Barth*),  Prof.  Dr.,  Leipzig,   Sächsisch-Thüringische  Ohren-    und  Kehlkopf- 

ärzte in  Leipzig. 

3.  Bayer,  L.,  Dr.,  Brüssel 

?I"p?rt,"/.,*'D?.!°Briü,sel  Societe  Beige  d^tologie   de  Larj-ngologie 

Eeman,  E.«),  Prof.,  Gand  «*  ^^  «hinologie. 

Schiffers,  T.*),  Prof.,  Liege 
*)  Sind  auch  Vertreter  von  Universitäten. 
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4.  Cisneros-Sevillano,    Juan,  Dr.,    Madrid,    Academia    Medice    Quirurgica 

Espanola  Madrid. 

5.  Grazzi,  Vittorio,  Prof.  Dr.,  Florenz,  Societa  Italiana  di  Laringologia,  d'Oto- 

logia  e  di  Rinologia. 

6.  Heytnann,  P.,  Prof.,  Berlio,  Laryagologiscbe  Gesellschaft  zu  Berlin. 

7.  Jurasz,  A.*),  Prof.  Dr.,  Heidelberg,  Verein  süddeutscher  Laryngologen. 

8.  Kanasugi,    Dr.,  Hakase,    Tokio,    Japanische   Oto-rhino-laryngologische  Ge- 

sellschaft. 

9.  V.  Navratil,    Imre*),  Hofrath  Prof.,   Budapest,  Rhioo-laryngologische  Sec- 

tion  des  königl.  ungar.  Aerzte  verein  es  in  Budapest. 

10.  Neumayer,  Doc.  Dr.,  München,  Laryngo-oto logische  Gesellschaft  in  München. 

11.  Newoomb,   J.  E.,    Dr.,    New  York,    Americcn    Laryngological    Association 

New  York. 

12.  Wirklicher  Geheimer  Rath  Meritz  Schmidt  f,  Frankfurt  a.  M.,    Deutsche 

Laryngologische  Gesellschaft. 

13.  Sir  Felix  Semon***),  Prof.,  London,  Laryngological  Section  of  Royal  So- 

ciety of  Mcdicine. 

14.  Sokolowski,  Dr.,  Warschau,  Warschauer  laryngologische  Gesellschaft. 

15.  Stucky,   Dr.,    New  York,    The  American  Academy    of  Ophthalmology  and 

Oto-Laryngology. 

16.  (Noch  nicht  nominlrt),  Oto- Laryngologische  Gesellschaft  in  Stockholm. 

b)  von  Universitäten:        b)  d'üni versites:        b)  of  Universities: 


Barth'*),  Prof.  Dr.,  Leipzig. 
Bu  rgcr,  H.*),  Prof,  Dr.,  Amsterdam. 
Butler,    Margaret,    Prof.  Dr.,  Phi- 
ladelphia. 

Capart,  A.**),  Dr.,    Cheval,  V., 
Dr.,  Brüssel. 

CoUet,  M.,  Prof.  Dr.,  Lyon. 
Denker,  A.,  Prof.  Dr.,  Erlangen. 
Dennis,  Fr.,  Prof.  Dr.,  New  York. 
Eeraan,  E.**),  Prof.  Dr.,  Gand. 
Flaivre,  Prof.  Dr.,  Poitiers. 


9. 
10.  Frankenberge r,    Prof.  Dr.,    Prag      31.  Pieniazek,  Przemyslaus,  Prof.  Dr., 


23.  Mackenzie,   Prof.  Dr.,    Baltimore. 

24.  Mermod,  Prof.  Dr.,  Lausanne. 

25.  Moure,  Prof.  Dr.,  Bordeaux. 

26.  Mouret,  Prof.  Dr.,  Montpellier. 

27.  v.  Navrfttil,  Imre**),  Hofrath 
Prof.  Dr.,  V.  Gr«'>sz,  Emil,  Prof.  Dr., 
Budapest. 

28.  Oloriz,  Frederico,  Prof.  Dr.,  Gra- 
nada. 

29.  Ostmann,  Prof.  Dr..  Marburg. 

30.  Paterson,  D.  R.,  Dr.,  Cardiflf. 


(böhmische  Facultät). 

11.  von  Gäman,    Doc.  Dr.,   Kolozsvar. 

12.  Gaudier.  Prof.  Dr.,  Lille. 

13.  Habermann,  Joh.,  Prof.  Dr.,  Graz. 

14.  Hirsch,  Prof.  Dr.,  Göttingen. 

15.  Trevelyan,  E.  F.,  Dr.,  Leeds. 

16.  Jurasz,  A.**),  Prof.  Dr.,  Heidelberg. 

17.  Killian,  Prof.  Dr.,  Freiburg  i.  B. 

18.  Kon,  P.  Th.  L.,  Prof.  Dr.,  Leiden. 

19.  Leutert,  Prof.  Dr.,  Giessen. 

20.  Lichtheim,  Prof.  Dr.,  Königsberg. 

21.  Loeb,  Hanau  W.,  Prof. Dr.,  St.  Louis. 

22.  -        -       - 


Krakau. 

32.  Schadle,  Prof.  Dr.,  Minneapolis. 

33.  Schiffers,  T.*»),  I^rof.  Dr.,  Liege. 

34.  Schmidt,   Prof.  Dr.,  Halle- Witten- 
berg. 

35.  Tapia,  Dr.,  Madrid  (Instito  Rubio). 

36.  Turner,  Logan  A.,  Dr.,  Edinburgh. 

37.  Uch ermann,  Prof.  Dr.,  Christiania. 

38.  Waggett,    Ernest  Blechydon,    Dr., 
Cambridge. 

29.  Wal  so n,  Williams,  Dr.,  Bristol. 
40.  (Noch  nicht  nominirt).  Besten. 


Lüscher,  Prof.  Dr.,  Bern. 

c)  of  the  Royal  College  of  Physicians  of  London: 
Sir  Felix  Semon,  London. 
•)  Sind  Vertreter  von  Universitäten. 
•*)  Sind  auch  Vertreter  von  Gesellschaften. 
*•*)  Ist  auch  Vertreter  des  Roy.  Coli,  of  Phys.  of  London. 
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Mitglieder.  —  Membres.  —  Membei^s« 


Oesterreich-  Ungarn. 

1.  Bien,  Doc.  Dr.  Karl,  Wien. 

2.  Bienenstock,  Dr.  David,  Wien. 

3.  Bondy,  Dr.  Fritz,  Wien. 

4.  Braun,  Dr.  Josef,  Wien. 

5.  Chiari,    Hofratb  Prof.  Dr.   Ottokar, 
Wien. 

6.  Dobija,  Dr.  Franz,  Wien. 

7.  Ebstein,  Dr.  Ludwig,  Wien. 

8.  Fein,  Doc.  Dr.  Johann,  Wien. 

9.  Glas,  Dr.  Emil,  Wien. 

10.  Goldschmid,  Dr.  David,  Wien. 

11.  Grossmann,  Prof.  Dr.  Michael,  Wien. 

12.  Hajek,  Doc.  Dr.  Markus,  Wien. 

13.  Hanszel,  Dr.  Friedrich,  Wien. 

14.  Harmer,  Doc.  Dr.  Leopold,  Wien. 

15.  Heindl,  Dr.  Adalbert,  Wien. 

16.  Herrmann,  Dr.  Viktor,  Wien. 

17.  Herrnheisser,  Dr.  Wilhelm,  Wien. 

18.  Hirsch,  Dr.  Oskar,  Wien. 

19.  Butter,  Dr.  Fritz,  Wien. 

20.  Ivonsky,  Dr.  Emil  v.,  Wien. 

21.  Kahler,  Dr.  Otto,  Wien. 

22.  Kofier,  Dr.  Karl,  Wien. 

23.  Koschier,  Doc.  Dr.  Johann,  Wien. 

24.  Kraus,  Dr.  Emil,  Wien. 

25.  Kren,  Dr.  Otto,  Wien. 

26.  Kunwald,  Dr.  Lothar,  Wien. 

27.  Landesberg,  Dr.  Rudolf,  Wien. 

28.  Laub,  Dr.  Moritz,  Wien. 

29.  Läufer,  Dr.  Vincenz,  Wien. 

30.  Leipen,  Dr.  Otto,  Wien. 

31.  Lermer,  Dr.  Simon,  Wien. 

32.  Masehik,  Dr.  Hermann,  Wien. 

33.  Menzel,  Dr.  Karl  M.,  Wien. 

34.  Müller,  Dr.  Kari  II,  Wien. 

35.  Neumann,  Dr.  Heinrich,  Wien. 

36.  Ofensetzer,  Dr.  Friedrich,  Wien. 

37.  Panzer,  Dr.  Bernhard,  Wien. 

38.  Pollak,  Dr.  Otto,  Wien. 
89.  Popovic,  Dr.  Demet.,  Wien. 

40.  Reder,  Dr.  Berthold,  Wien. 

41.  Reiss,  Dr.  Rudolf,  Wien. 

42.  R^thi,  Doc.  Dr.  Leopold,  Wien. 

43.  Rocco,  Dr.  Anton,  Wien. 

44.  Roth,  Doc.  Dr.  Wilhelm,  Wien. 

45.  Scheff,  Dr.  Gottfried,  Wien. 

46.  SchrÖtter,  Dr.  Hermann  v.,  Wien. 

47.  SchrÖtter,    Hofrath  Prof.    Dr.   Leo- 
pold V.,  Wien. 

48.  Sperber,  Dr.  Joachim,  Wien. 

49.  Spitzer,  Dr.  Franz,  Wien. 

50.  Stein,  Dr.  Konrad,  Wien. 

51.  Stern,  Dr.  Hugo,  Wien. 


52.  üllmann,  Doc.  Dr.  Kari,  Wien. 

53.  Weil,  Dr.  Moritz,  Wien. 

54.  Weleminsky,  Dr.  Josef,  Wien. 

55.  Lantin,  Dr.  Gustav,  Baden  bei  Wien. 

56.  Eberstaller,  Dr.  Ignaz,  Linz. 

57.  Erben,  Dr.,  Graz. 

58.  Habermann,  Prof.  Dr.  Job.,  Graz. 

59.  Laker,  Doc.  Dr.  Karl,  Graz. 

60.  Mayer,  Dr.  Otto  Julius,  Graz. 

61.  Pollak,  Dr.  Eugen,  Graz. 

62.  Veth,  kais.  Rath  Dr.  Felix,  Lussin- 
piccolo. 

63.  Frankenberger,    Prof.  Dr.   Ottokar, 
Prag. 

64.  Imhofer,  Dr.  Richard,  Prag. 

65.  Steiner,  Dr.  Rudolf,  Prag. 

66.  Pieniazek,    Prof.   Dr.  Przemyslaus, 
Krakau. 

67.  Schoengut,  Dr.  Stephan,  Krakau. 

68.  Poras,  Dr.  Josef,  Czeruowitz. 

69.  Baumgarten,  Doc.  Dr.,  Budapest. 

70.  Donogany,  Doc.  Dr.  Budapest. 

71.  Grösz,  Prof.  Dr.  Emil  v.,  Budapest. 

72.  Irsai,  Prof.  Dr.  A.,  Budapest. 

73.  Lenart,  Dr.  Zoltan,  Budape.«Jt. 

74.  Morelli,  Doc.  Dr.  Kari,  Budapest. 

75.  Navratil,    Hofrath    Prof.  Dr.  Imre, 
Budapest. 

76.  Onodi,  Prof.  Dr.  Adolf,  Budapest. 

77.  Plesch,  Dr.,  Budapest. 

78.  Polyak,  Dr.,  Budapest. 

79.  Zwillinger,  Dr.,  Budapest. 

80.  Gam&n,  Doc.  Dr.  Bela  v.,  Kolozsvar. 

81.  Catti,  Dr.,  Fiume. 

De  l'Etranger. 

82.  Baginsky,  Prof.  Dr.  B.,  Beriin. 

83.  Benkoff,  Dr.,  Berlin. 

84.  Boldt,  Dr.,  Berlin. 

85.  Cordes,  Dr.  H.,  Berlin. 

86.  Flatau,  Theodor  S.,  Beriin. 

87.  Fränkel,  Geh.  Mcd.-Rath  Prof.  Dr.  B., 
Beriin. 

88.  Gluck,  Prof.  Dr.,  Beriin. 

89.  Gutzmann,  Dr.  Hermann,  Berlin. 

90.  Hartmann,  Prof.  Dr.  A.,  Beriin. 

91.  Herzfeld,  Dr.  J.,  Berlin. 

92.  Heymann,  Prof.  Dr.  P.,  Beriin. 

93.  Katzenstein,  Dr.  Jakob,  Berlin. 

94.  Kuttner,  Prof.  Dr.  A.,  Beriin. 

95.  Löwe,  Dr.  L.,  Berlin. 

96.  Loewenberg,  Dr.  Richard.  Berlin. 

97.  Nast,  Dr.,  Berlin. 

98.  Pielke,  Dr.  W.,  Berlin. 

99.  Rosenberg,  Prof.  Dr.  Albert.  Beriin. 
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100.  Soheier,  Dr.  M.,  Berlin.  149. 

101.  Scboetz,  SaD.-Rath  Dr.  Paul,  Berlio.  150. 

102.  Siegel,  Dr.,  Berlin.  151. 
108.  Wehmer,   Reg.-  u.  Geh.  SÄn.-Rath  152. 

Dr.,  Berlin.  153. 

104.  Ruprecht,  Dr.  Max,  Bremen.  154. 

105.  Noltenius,  Dr.  Gh.,  Bremen.  155. 

106.  Winckler,  Dr.,  Bremen. 

107.  Brieger,     Primararzt    Dr.     Oskar,  156. 
Breslau.  157. 

108.  Kuhn,  Dr.,  Kassel.  158. 

109.  Fackeldey,  Cleve. 

110.  Tomwaldt,  San.-Rath  Dr.,  Danzig.  159. 

111.  Hansberg,  Dr.,  Dortmund.  160. 

112.  HoflFmann,  Dr.  R.,  Dresden.  161. 

113.  Hopf,  Dr.,  Dresden.  162. 

1 14.  Keimer,  San.-Rath  Dr.  Peter,  Dussel-  163. 
dorf.  164. 

115.  Cohnstädt,  Dr.  E.,  Erfurt.  165. 

116.  Denker,  Prof.  Dr.  A.,  Erlangen. 

117.  Avellis,  Dr.  G.,  Frankfurt  a.  M.  166. 

118.  Spiess,  Prof.  Dr.  G.,  Frankfurt  a.M.  167. 

119.  Vohsen,  Dr.,  Frankfurt  a.  M.  168. 

120.  Killian,  Prof.  Dr.  G.,  Freiburgi.Br.  169. 

121.  V.  Eicken,  Dr.,  Freiburg  i.  B.  170. 

122.  Brünings,  Dr.,  Freiburg  i.  B.  171. 

123.  Leutert,  Prof.  Dr.,  Giessen.  172. 

124.  Blau,  Dr.,  Görlitz.  173. 

125.  Lieven,  Dr.,  Aachen.  174. 

126.  Hirsch,  Prof.  Dr.,  Göttingen.  175. 

127.  Strübing,  Prof.  Dr.,  Greilswald.  176. 

128.  Schmidt,  Prof.  Dr.,  Halle  a.  S.  177. 

129.  Thost,  Dr.  H.  A.,  Hamburg.  178. 

130.  Löhnberg,  Dr.,  Hamm  i.  W.  179. 

131.  Jurasz,  Prof.  Dr.  A.,  Heidelberg.  180. 

132.  Joel,  Dr.,  Görbersdorf.  181. 

133.  Friedrich,  Prof.  Dr.,  Kiel.  182. 

134.  Haenisch,  Dr.  Harry,  Kiel.  183. 

135.  Gerber,   Prof.  Dr.    P.,   Königsberg  184. 
i.  Pr.  185. 

136.  Hennig,  San.-Rath  Dr.  Arthur,  Kö-  186. 
nigsberg  i.  Pr.  187. 

137.  Kuhnt,  Prof.  Dr.,  Königsberg  i.  Pr.  188. 

138.  Lichtheim,    Prof.   Dr.,   Königsberg  189. 
i.  Pr.  190. 

139.  Barth,  Prof.  Dr.,  Leipzig.  191. 

140.  Mann,  Dr.,  Dresden.  192. 

141.  Müller,  Dr.  Alwin,  Leipzig.  193. 

142.  Nissl  V.  Mayendorf,  Dr.,  Leipzig.  194. 

143.  Kabsch,  Dr.  Hugo,  Liegnitz.  195. 

144.  Ostmann,  Prof.  Dr.,  Marburg.  196. 

145.  Lobstein,  Dr.,  Mühlhausen  i.  E.  197. 
146   Fabian,    Dr.    R.    Th.,    Mühlhausen  198. 

a,  Rh.  199. 

147.  Bock,  Dr.  H.,  München.  200. 

148.  Grünwald,  Dr.  L.,  München.  201. 


Ha.s8lauen  Stabsarzt  Dr.,  München. 
Haug,  Doc.  Prof.,  München. 
Mader,  Hofrath  Dr.,  München. 
Neumayer,  Doc.  Dr.,  München. 
Bematzky,  Dr.  Karl,  Neisse. 
Alexander,  Dr.,  Bad  Reichenhall. 
Schmidt,  Hofrath  Dr.,  Bad  Reichen- 
hall. 

Blumenfeld,  Dr.  F.,  Wiesbaden. 
Bresgen,  Dr.  Maxim.,  Wiesbaden. 
Kabitzsch,    Kurt,    Verleger,  Würz- 
burg. 

Mayr,  Doc.  Dr.  K.,  Würzburg. 
Schmidt,  Dr.  AI..  Würzburg. 
Seifert,  Pref.  Dr.  0.,  Würzburg. 
Booth,  Dr.  Mackenzie,  Aberdeen. 
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Geschäftsordnung. 

Art.  1.  Dej-  Internationale  Laryngo-Bhinologen-Congress  in  Wien  findet  vom 
21.  bis  25.  April  1908  statt  und  wird  aus  Anlass  des  50jäbrigen  Jubiläums  der 
laryngologisch-rbinologischen  Wissenschaft  mit  einer  Türck-Czermak- Feier  ver- 
bunden sein. 

Art.  2.  Am  Congress  sollen  ausschliesslich  wissenschaftliche  Vorträge  und 
Demonstrationen  abgehalten  werden.  Gleichzeitig  wird  eine  Ausstellung  von 
Instrumenten,  Präparaten  etc.  stattfinden. 

Art.  3.  Die  Vorträge  sind  bis  spätestens  31.  December  1907  beim  Secretär 
des  Congress6.s  anzumelden. 

Art.  4.  Die  Vorträge  werden  in  der  Reihenfolge  der  Anmeldung  auf  das 
Programm  gesetzt.  Die  nach  dem  31.  December  1907  angemeldeten  Vorträge  können 
erst  nach  Absolvirung  des  bereits  festgestellten  Programms  an  die  Reihe  kommen. 

Art.  5.  Die  Vorträge  können  in  deutscher,  englischer  und  französischer 
Sprache  abgehalten  werden. 

Art.  6.  Für  jeden  Vortrag  sind  höchstens  20  Minuten  eingeräumt.  Bei  der 
Diskussion  können  die  Redner  nur  5  Minuten  für  sich  in  Anspruch  nehmen  und 
zu  einem  und  demselben  Vortrag  nicht  öfter  als  einmal  das  Wort  ergreifen. 

Art.  7.  Von  jedem  Referat  wie  auch  von  jedem  Vortrag  ist  bis  längstens 
31.  December  1907  ein  kurzes  Resume  in  einer  der  vorgenannten  drei  Sprachen 
an  den  Secretär  des  Congresses  einzusenden. 

Art.  8.  Die  Mitgliedstaxe  beträgt  25  Kronen  =  20  Mark  und  ist  beim 
Tresorier  des  Congresses,  Herrn  Dr.  Gottfried  Scheff,  Wien,  I.,  Hoher  Markt  Nr.  4, 
oder  bei  den  Delegirten  der  einzelnen  laryngo-rhinologischen  Gesellschaften  zu 
entrichten.  Erst  auf  Grund  dieser  Bezahlung  kann  die  Mitgliedskarte  bezogen  werden. 

Art.  9.  Zur  Erinnerung  an  die  Türck-Czermak-Feier  wird  an  die  Mitglieder 
des  Congresses  eine  mit  dem  Bildnis  der  beiden  Forscher  geschmückte  Medaille 
vertheilt  werden.  Es  ist  dafür  Sorge  getragen,  dass  auch  für  Nichtmitglieder  diese 
Medaille  zum  ('reise  von  20  Kronen  erhältlich  ist. 

Art.  10.  Jedes  Mitglied  hat  das  Recht  auf  die  gedruckten  Sitzungsberichte. 
Jeder  Autor  erhält  von    seinem  Referate,    respective  Vortrage  50  Separatabdrücke. 

Art.  11.  Wegen  der  grossen  Anzahl  der  angemeldeten  Vorträge  wird  jeder 
einzelne  der  Vortragenden  dringend  ersucht,  sich  so  kurz  als  möglich  zu  fassen 
und  ferner  gebeten,  unmittelbar  nach  dem  Vortrage  ein  druckfertiges  Manuscript 
dem  jeweiligen  Schriftführer  zur  Verfügung  zu  stellen.  Jeder  Herr,  der  sich  an 
einer  Discussion  betheiligt,  wird  ersucht,  seine  Bemerkungen  auf  ein  zu  diesem 
Zwecke  aufgelegtes  Formular  unmittelbar  nach  der  Discussion  niederzuschreiben 
und  sofort  dem  Schriftführer  zu  übergeben,  weil  sonst  die  von  ihm  vorgebrachten 
Ausführungen  in  den  Verhandlungsberichten  nicht  erscheinen  könnten. 

Art.  12.  Jene  Herren,  welche  Vorträge  angemeldet,  aber  nicht  gehalten 
haben,  müssen  die  druckfertigen  Manuscripte  spätestens  am  25.  April,  mittags 
12  Uhr,  dem  Gen  erat  secretär  überreichen,  weon  sie  darauf  Gewicht  legen,  dass 
dieselben  in  den  „Verhandlungen**  erscheinen. 


Drnck  von  L.  Sohumaober  In  Berlin  N.  S4. 
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I.  Der  erste  internationale  Laryngo-Rhinologen- 

Gongress. 
Türek-Czermak-Gedenkfeier. 

Wien,  21.  bis  25.  April  1908. 

Wien,  am  25.  April  1908. 

Am  heutigen  Tage  geht  ein  Congress  zu  Ende,  dessen  Leistungen  die  auf 
ihn  gesetzten  Hoffnungen  nicht  nur  erreicht,  sondern  weit  überlroffen  haben,  und 
von  welchem  wohl  kein  einziger  Theilnehmer  anders  als  im  höchsten  Grade  be- 
friedigt heimkehren  wird.  Er  hat  vorzügliche  wissenschaftliche  Leistungen  zu 
Tage  gefördert;  er  hat  die  Lary ngologen  aller  Länder,  die  seit  so  langer  Zeit 
keine  Gelegenheit  zur  Aussprache  unter  einander  gehabt  haben,  einander  genähert; 
er  hat  die  brennende  Frage  weiterer  Specialcongresse  und  die  noch  wichtigere  der 
Vereinigung  der  Laryngo-Khinologie  mit  der  Otologie  bei  internationalen  Zu-' 
sammenkünften  für  die  nächste  Zeit  gelöst;  er  hat  die  Wiener  Gastfreundschaft 
und  das  Organisationstalent  des  vorbereitenden  Comitd's  im  höchsten  Glänze  er- 
strahlen lassen;  kein  einziger  Misston  hat  ihn  getrübt  —  wenn  auch  die  helle 
Festesfreude  durch  den  tragischen  Tod  unseres  Seniors:  Leopold  vonSchrötter 
selbstverständlich  stark  gedämpft  worden  ist.  —  Ich  wüsste  nicht,  was  man 
Besseres  von  solch  einer  Zusammenkunft  rühmen  könnte!  — 

Die  folgenden  kurzen,  von  Tag  zu  Tage  gemachten  Aufzeichnungen  sollen 
nur  ein  Bild  von  dem  Verlaufe  des  Congresses  bringen.  Weitere  sich  an  ihn  an- 
knüpfende Erörterungen  werden  bei  späteren  Gelegenheiten  gegeben  werden. 

Den  Beginn  des  Congresses  bildete  am  Abend  des  20.  April,  dem  Oster- 
montag, eine  zwanglose  Zusammenkunft  in  der  Volkshalle  des  Rathhauses,  die 
uns  zu  diesem  Zwecke  von  den  Wiener  Stadtbehörden  freundlichst  zur  Verfügung 
gestellt  war.  Kurz  nach  7  Uhr  entwickelte  sich  in  der  grossen  Halle  ein  buntes 
Treiben:  ein  unversiegbarer  Strom  von  Laryngologen  und  Laryngologinnen  wogte 
durch  die  stattliche  Halle,  alte  Freunde,  begrüssten  sich,  neue  Bekanntschaften 
wurden  geschlossen,  und  binnen  kürzester  Zeit  war  die  richtige  internationale 
„Atmosphäre"  hergestellt.  Seit  langer,  langer  Zeit  waren  nicht  so  viele  Vertreter 
unserer  Specialität  unter  einem  Dache  voreint  gewesen,  und  unter  den  Anwesenden 
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sah  man  die  Mehrzahl  der  bekanntesten  Laryngologen  Europa'g.  Amerika  war 
leider  viel  weniger  zahlreich  vertreten,  als  man  dies  nach  den  eingetroffenen  An- 
meldungen hätte  erwarten  dürfen.  Ein  ganz  besonderer  Stempel  wurde  der  Zu- 
sammenkunft durch  die  glänzenden  Leistungen  des  „ärztlichen  Orchesters",  eines 
nur  aus  Aerzten  bestehenden  Liebhaberorchesters,  aufgeprägt,  das  uns  während 
des  Abends  durch  Vorführung  einer  Anzahl  speciell  wienerischer  Orchesterstücke 
erfreute.  Dieselben,  meist  mit  echt  wienerischem  Feuer  fesch,  flott  und  graziös 
vorgetragen,  überragten  bei  weitem  gewöhnliche  amateurische  Productionen  und 
wurden  mit  lebhaftestem  und  allseitigem  Beifall  aufgenommen.  —  Auch  erfolgte 
bei  dieser  Gelegenheit  die  Vertheilung  der  von  Prof.  Marschall  ausgeführten 
künstlerischen  Türck-Czermak-Bronzeplaquette,  die  allen  Theilnehmern  ein 
liebes  Erinnerungszeichen  bleiben  wird. 

Am  Morgen  des  Dienstag,  den  21.,  fand  die  Eröffnungssitzung  des  Gongresses 
und  der  mit  demselben  verbundenen  Ausstellung  in  den  Festräumen  der  Universität 
statt.  Der  grosse  Saal,  in  dem  der  feierliche  Act  vor  sich  ging,  war  bis  auf  den 
letzten  Platz  gefüllt.  Zunächst  begrusste  der  Statthalter  in  Niederösterreich,  Graf 
Kielmansegg,  in  Vertretung  des  durch  Abwesenheit  von  Wien  am  Erscheinen 
verhinderten  Protectors  des  Gongresses,  Erzherzog  Franz  Ferdinand,  die  Er- 
schienen, dann  sprach  der  Minister,  Freiherr  von  Bienerth,  in  sehr  sympathi- 
scher und  versländnissvoller  Weise  über  die  Bestrebungen  der  Specialfäoher  der 
Medicin,  namentlich  der  Laryngologie,  ihm  folgte  die  Begrüssungsrede  des  Vice- 
bürgermeisters  von  Wien  (der  Bürgermeister,  Dr.  Lueger,  wurde  durch  Krank- 
heit am  Erscheinen  verhindert),  und  dann  hielt  der  Präsident  des  Gongresses, 
Hofrath  Professor  Ghiari,  in  deutscher,  französischer  und  englischer  Sprache  eine 
herzliche  Begrüssungsrede,  die  in  dem  beifalligst  aufgenommenen  Vorschlag  en- 
dete, S.  M.  dem  Kaiser  Franz  Josef,  dessen  60 jähriges  Regierungsjubiläum  der 
Redner  in  warmen  Worten  streifte,  sowie  dem  Protector  des  Gongresses,  Erzherzog 
Franz  Ferdinand,  Huldigungstelegramme  zu  senden.  —  Es  folgten  sodann 
Ansprachen  seitens  der  Vertreter  fremder  Regierungen.  Besonders  herzlich  wurde 
der  Vertreter  Japans,  das  zum  ersten  Male  ofßciell  repräsentirt  war,  Professor 
Kanasugi,  empfangen.  Für  Amerika,  dessen  angemeldete  Vertreter  nicht  er- 
schienen waren,  ergriff  eine  beherzte  Laryngologin,  Mrs.  Dr.  Butler  aus  Phila- 
delphia, das  Wort,  und  erledigte  sich  ihrer  Aufgabe  in  durchaus  sachentsprechen- 
der Weise.  — 

Nunmehr  erstattete  der  Generalsecretär,  Prof.  Grossmann,  seinen  Bericht, 
dem  wir  folgende  statistisch  interessante  Mittheilungen  entnehmen: 

Es  haben  137  inländische,  288  ausländische  Collegen  ihre  Theilnahme  an- 
gemeldet. Von  14  Regierungen  sind  14,  von  4  Academien  4,  von  18  laryngologi- 
schen  Gesellschaften  27,  von  46  Universitäten  46  Delegirte  entsendet  worden. 

Zum  Gongress  haben  sich  eingefunden: 

aus  Algier 1 

„   Argentinien 2 

„   Belgien 14 

„    Brasilien 1 

„    Bulgarien 2 
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aus  Dänemark 3 

„   Deutschland 99 

„   Frankreich 34 

„    Griechenland 1 

„   Grossbritannien  und  Irland     ....     33 

„   Holland 13 

„   Island 1 

„   Italien 16 

„  Japan     2 

„   Kanada 1 

„   Norwegen 3 

„    Oesterreich- Ungarn 159 

„    Portugal 1 

„   Rumänien 6 

,,   Russland 17 

„   Schweden 4 

„   der  Schweiz 8 

„   Serbien 2 

„   Spanien 18 

^    den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika     28  Mitglieder. 
Es  entfallen  sonach  auf: 

Afrika 1 

Amerika 31 

Asien 2 

Australien 0 

Europa 433  Congressmitglioder. 

Es  sind  also  im  Ganzen  467  Theilnehmer  des  Congresses  zu  verzeichnen*). 
Endlich    hielt    der    Wiener    Senior    unseres    Faches,     Hofrath    Leopold 
von  SchrÖtter,    von  herzlichem  Beifall  begrüsst,    die  Festrede  auf  Türck   und 
Czermak,   und  entwarf  in  grossen  Zügen  ein  Bild  der  von  diesen  Männern   an- 
gebahnten Entwickelung  dor  Laryngologie. 

Den  Schluss  des  Festacts  bildete  die  Eröffnung  der  Ausstellung,  welche 
ebenfalls  in  der  Universität  ein  Heim  gefunden  hatte.  Es  war  keine  kleine  Auf- 
gabe, so  kurze  Zeit  nach  der  bei  Gelegenheit  des  Fränkel- Jubiläums  statt- 
gehabten grossartigen  laryngologischen  Ausstellung  wiederum  Interessantes  zu 
bringen;  es  ist  dies  aber  unseren  Wiener  Collegen  glänzend  gelungen.  Namentlich 
der  historische  Theil:  die  ursprünglichen  von  Türck,  Czermak,  SchrÖtter  und 
Störk  gebrauchten  Instrumente,  die  Originale  der  wunderbaren  Illustrationen  des 
Türck'schen  Atlas,  die  von  den  Meisterhänden  Heitzmann's  und  Elfinger's 
stammen,  und  die  bis  zu  diesem  Augenblicke  niemals  übertroffen,  wenn  überhaupt 


•)  Hierzu  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  obige  Liste  den  Anmeldungen, 
nicht  der  thatsäch liehen  Theilnahme  entspricht.  So  sind  sicherlich  nicht  28, 
sondern  höchstens  3 — 4  amerikanische  SpecialcoUegen  anwesend,  und  auch  bei 
anderen  Ländern,  z.  B.  bei  Frankreich,  dürften  bedeutende  Reductionen  gerhacht 
werden  müssen.  F.  S. 

17^ 
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je  erreicht  worden  sind;  femer  die  hochinteressante  Sammlung  pathologischer 
Präparate  der  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten,  die  Trocken - 
Präparate  Hajek's,  die  Onodi'schen  Tafeln,  die  aus  der  Riehl'sohen  derraato- 
logischen  und  syphilodologischen  Klinik  stammenden  Bilder  und  Moulagen,  und 
die  Museumspräparate  des  K.  K.  Anatomischen  Instituts,  welche  die  Grundlage  zu 
dem  klassischen  Werke  Zuckerkandl's  bilden  und  grösstentheils  von  ihm  selbst 
präparirt  sind,  begegneten  allgemeinem  Interesse*). 

Am  Nachmittag  des  Eröffnungstages  fanden  interessante  Demonstrationen  in 
den  Kliniken  und  Polikliniken  von  Chiari,  Riehl  (Schleimhautenantheme), 
Koschier  und  Hajek  statt,  undAbends  veranstalteten  v.  Schrötter  und  Chiari 
private  Bankette  für  eine  grössere  Anzahl  von  Congresstheilnehmern,  während 
andere  sich  am  Besuch  verschiedener  Theater,  für  welche  in  liberalster  Weise 
Freikarten  zur  Verfugung  gestellt  waren,  erfreuten. 

Am  22.  Nachmittags. 

Soweit  war  ich  mit  meinem  Bericht  gekommen,  als  mir  heute  früh  die  er- 
schütternde Kunde  zuging,  dass  Leopold  von  Schrötter,  der,  wie  im  letzten 
Satze  mitgetheilt,  noch  gestern  Abend  eine  grössere  Anzahl  der  Congresstheil- 
nehmer  in  seinem  gastfreien  Hause  empfangen  und  sich  von  denselben  in  fröh- 
lichster Stimmung  und  anscheinend  bester  Gesundheit  kurz  vor  Mittemacht  ver- 
abschiedet hatte,  kaum  eine  Stunde  später  einer  Herzlähmung  erlegen  sei! 

Brauche  ich  zu  sagen,  dass  wir  alle  unter  dem  Eindruck  dieses  tragischen 
Ereignisses  stehen,  das  einen  tiefen  Schatten  auf  den  Congress  geworfen  hat, 
dessen  Aussichten  noch  gestern  Abend  so  lichte  und  freudige  zu  sein  schienen!  — 
Als  wir  uns  zur  festgesetzten  Stunde  zum  Beginn  unserer  Arbeiten  versammelten, 
machte  Chiari  von  dem  Heimgang  unseres  Ehrenpräsidenten  in  ebenso  tief 
empfundener  wie  formvollendeter  Rede,  die  von  der  Versammlung  stehend  ange- 
hört wurde,  Mittheilung.  Dann  vertagte  sich  der  Congress  auf  l^/g  Stunden, 
während  dem  Vorschlag  des  Präsidenten  gemäss,  eine  kleine  Deputation,  bestehend 
aus  ihm  selbst,  dem  Generalsecretär,  B.  Pränkel,  Lermoyez,  Massei 
und  dem  Unterzeichneten,  sich  nach  dem  Trauerhause  begab,  um  der  so 
schwer  betroffenen  Familie  das  innige  Beileid  dos  Congresses  auszudrücken. 

Wir  wurden  von  dem  tiefgebeugten  Sohne,  unserem  CoUegen  Hermann 
von  Schrötter,  empfangen,  der  uns  für  unsere  Theilnahme  dankte  und  im  Sinne 
des  Verstorbenen  dringend  darum  bat,  dass,  so  erschütternd  das  Ereigniss  auch 
sei,  die  Thätigkeit  des  Congresses  in  keiner  Weise  durch  dasselbe  gestört  wer- 
den möge. 

Mit  dieser  Botschaft  kehrten  wir  zum  Congress  zurück,  und  im  Sinne  des 
Heimgegangenen  begannen  wir  sofort  unsere  Arbeit**). 


*)  Weitere  Mittheilungen  über  die  Aussteilung,  sowie  einen  detaillirten  Be- 
richt über  die  wissenschaftlichen  Discussionen  des  Congresses  hat  uns  College 
Hanszel  freundlichst  zugesagt. 

**)  Von  Leopold  von  Schrötter^s  W^erden  und  Wirken  soll  in  der  nächsten 
Nummer  des  Centralblatts  ein  ausführlicheres  Bild  gegeben  werden.  . 
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Za  Ebrenpräsidentefi  wurden  die  Folgenden  erwählt: 

Allemagne  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  B.  Fränkel,  Berlin. 

Argentine  Dr.  Escutary,  Buenos- Aires. 

Belgique  Prof.  Schiffers,  Liege. 

Daneraarc  Prof.  Dr.  Schmiegelow,  Kopenhagen. 

Espagne  Prof.  Dr.  Oloriz,  Granada. 

Etats-Unis  de  Nord- 

Amörique  Frau  Prof.  Margaret  Butler,  Philadelphia. 

France  Dr.  Marcel  Lermoyez,  Paris. 

Grande  Bretagne        Prof.  Dr.  Sir  Felix  Semon,  London. 

Grece  Doc.  Dr.  Dimitri  Dimitriades,  Athen. 

Hongrie  Hofrath  Prof.  Dr.  E.  v.  Navratil,  Budapest. 

Italie  Prof.  Dr.  Massei,  NeapeL 

Japon  Hakase  Dr.  Kanasugi,  Tokio. 

Norveguo  Prof.  Dr.  Uch ermann,  Christiania. 

Pays-Bas  Dr.  Burg  er,  Amsterdam. 

Koumanie  Doc.  Dr.  Costiniu,  Bukarest. 

Russie  Dr.  Heryng,  Warschau. 

Serbie  Dr.  D.  Schraga,  Belgrad. 

Suede  Dr.  Gunnar  Holmgren,  Stockholm. 

Suisse  Prof.  Dr.  Mermod,  Lausanne. 

Es  ist  dies  wohl  das  erste  Mal,  dass  eine  Dame  zur  Ehrenpräsidentin  eines 
lary ngologischen  Congresses  gewählt  worden  ist,  und  auch  thatsäohlich  in  einer 
Sitzung  präsidirt  hat.  Mrs.  Butler  entledigte  sich  ihres  Amtes  in  so  ruhiger  sach- 
gemässer  Weise,  dass  der  Vorgang  als  etwas  ganz  Selbstverständliches  erschien. 
Auf  der  Tagesordnung  der  ersten  Sitzung  standen  B.  Frankens  und  Ler- 
moyez's  Referate:  „Die  Laryngologie  und  Rhinologie  vom  allgemein-medicini- 
schen  Standpunkt,  Unterricht  und  Prüfung  in  diesen  Fächern  in  den  verschie- 
denen Staaten."  Die  Aufgabe,  in  durchaus  verschiedener,  aber  gleichmässig 
fesselnder  Weise  von  den  Berichterstattern  aufgefasst,  schien  viel  Interesse  zu 
erwecken,  führte  aber  zu  geringer  Discussion.  Nur  der  Unterzeichnete  warnte 
vor  dem  falschen  Ehrgeiz,  die  Grenzen  unserer  Specialität  zu  weit  zu  stecken,  und 
der  Vorsitzende  (Professor  Schiffers)  schlug  vor,  eine  Resolution  zu  fassen, 
derzufolge  die  verschiedenen  Regierungen  um  obligatorischen  Unterricht  in  der 
Rhino-Laryngologie,  oder  vielmehr,  wie  er  es  wollte:  der  Üto-Rhino-Laryngologie 
ersucht  werden  sollten.  Dieser  Vorschlag  fand  aber  nicht  die  Zustimmung  der 
Versammlung,  zumal  nachdem  B.  Fränkel  sehr  richtig  Jiuf  die  Verschiedenheit 
der  Sachlage  in  den  einzelnen  Ländern  hingewiesen  hatte.  — 

Der  allgemeinen  Discussion  folgte  eine  mit  grossem  Interesse  aufgenommene 
Demonstration  Glückes  bezüglich  seiner  neueren  Fortschritte  und  Ergebnisse  in 
der  Radicaloperation  bösartiger  Leiden  des  Halses  und  Oesophagus.  Der  Unter- 
zeichnete richtete  die  Bitte  an  den  Vortragenden,  der  Welt  baldmöglichst  eine 
Totalstatistik  seiner  Endresultate  zu  geben.  —  Die  Discussion  wurde  am  Nach- 
mittag fortgesetzt  und  dann  von  Kuhnt  und  Onodi  eine  Discussion  über  den 
Zusammenhang  von  Nasen-  und  Augenleiden  eingeleitet. 
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Am  Abend  gab  die  Stadt  Wien  dem  Congress  ein*  opulentes  Bankett  in  dem 
herrlichen  Festsaal  des  Kathhauses.  Obwohl  sich  durch  das  Fest  wie  ein  schwarzer 
Schatten  die  traurige  Erinnerung  an  den  jähen  Tod  unseres  Ehrenpräsidenten  zog, 
und  obwohl  die  Riesengrösse  und  die  nichts  weniger  als  vollkommene  Akustik 
des  Saales  die  Tischreden  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Gäste  absolut  unvernehmbar 
machten,  trug  die  Zusammenkunft  doch  wieder  viel  zur  Befestigung  freundschaft- 
licher Beziehungen  unter  den  Theilnehmern  bei,  und  den  Wiener  Stadtbehörden 
gebührt  der  herzlichste  Dank  des  rhinolaryngologisohen  Gongresses. 

Am  Donnerstag,  den  23.,  fand  zunächst  eine  allgemeine,  von  Semon  ein- 
geleitete Discussion  über  ^Die  Allgemeinbehandlung  localer  Leiden  der  oberen 
Luftwege"  statt,  der  dann  einzelne  Vorträge  folgten.  Aus  diesen  heben  wir  speciell 
Moure's  Beitrag:  „Trach6otomie--Thyröotomie"  hervor,  der  zu  einer  sehr  lob- 
haften Debatte  führte.  Dieselbe  zeugte  von  bedeutenden  Meinungsverschieden- 
heiten zwischen  den  Theilnehmern.  Der  Nachmittag  war  den  Röntgenstrahlen  und 
dem  Radium  gewidmet.  Nach  den  einleitenden  Vorträgen  Burger's  und  Gra- 
den ige 's  erfolgten  äusserst  interessante  Demonstrationen  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen  seitens  Killian's,  v.  Eicken's,  Scheier's  und  Kuttner's.  Die 
Discussion  wurde  der  vorgerückten  Stunde  wogen  auf  den  nächsten  Morgen  ver- 
schoben. Schon  jetzt  ist  es  klar,  dass  das  reichhaltige  Programm  nicht  ganz  wird 
erledigt  werden  können. 

Der  Abend  versammelte  die  Congressisten  und  ihre  Damen  zum  Bankett  in 
den  Räumen  des  Hotel  Continental.  Die  Zusammenkunft  trug  einen  durchaus 
intimen,  herzlichen  Charakter  und  wurde  —  wie  alle  diese  Gelegenheiten  —  durch 
zahllose  Trinksprüche  gewürzt. 

Der  Morgen  des  Freitag  brachte  ein  ganz  vorzügliches  Referat  von  Jurasz 
über  die  Frage  der  internationalen  Laryngologencongresse,  welches  wir  in  einer 
späteren  Nummer  des  Centralblatts  in  toto  zum  Abdruck  bringen  werden.  Er  sprach 
entschieden  gegen  die  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Otologie  bei  diesen 
Gelegenheiten  und  schlug  vor,  internationale  Specialcongresse  neben  und  zur  Zeit 
der  allgemeinen  internationalen  Congresse  zu  halten. 

An  den  Vortrag  von  Jurasz  knüpfte  sich  eine  lebhafte  Debatte.  Chiari 
stellte  dem  Auditorium  die  Fragen,  erstens  ob  der  internationale  Laryngo-Rhino- 
logen-Congress  in  bestimmten  Zeitintervallen  stattfinden  soll,  zweitens  ob  heute 
bestimmt  werden  soll,   wann   und  wo  der  zweite  Congress  zusammentreten  werde. 

Semon  schlug  vor,  zu  diesem  Zwecke  ein  internationales  Comit4  einzu- 
setzen, und  diesem  die  Entscheidung  der  Frage,  wann  und  wo  der  zweite  Congress 
stattfinden  soll,  zu  überlassen.  Er  empfahl,  folgende  Herren  in  das  Comit^  zu  be- 
rufen: für  Oesterreich  Chiari,  für  Deutschland  Fränkel,  für  Frankreich  Moure, 
für  Italien  Massei,  für  Kussland  Ifellat,  für  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika Lefferts,  für  Grossbritannien  Semon.  Dieser  Antrag  wurde  mit  lebhaftem 
Beifall  zum  Beschluss  erhoben  und  Semon  die  Einberufung  des  Comitcs  über- 
lassen. 

Der  allgemeinen  Discussion  folgte  eine  Anzahl  von  interessanten  Demonstra- 
tionen (Mas  sei,  Vohsen,  Harm  er  u.  A.),  an  die  sich  theihvcise  lebhafte  Dis- 
cussionon  anschlössen.    Immer  klarer  wurde  es,  dass  es  nicht  möglich  sein  würde. 
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das  reiclihaltige  Programm  aufzuarbeiten.  Einstimmig  wurde  der  Vorschlag  an- 
genommen, die  ursprünglich  für  Vorträge  bewilligte  Zeit  auf  die  Hälfte  herabzu- 
setzen. Streng  wurde  darüber  gewacht,  dass  in  der  Discussion  die  Kedner  die 
ihnen  bewilligte  Zeit  nicht  überschritten.  Hätte  es  noch  eines  Beweises  bedurft,  wie 
unzweckmässig  es  wäre,  bei  diesen  Gelegenheiten  die  Otologie  der  Rhino-Laryngo- 
logie  anzugliedern:  dieser  Congress  hätte  ihn  wahrlich  erbracht!  — 

Der  Nachmittag  brachte  das  Leichenbegängniss  Leopold  vonSchrötter's, 
an  dem  der  Congress  sich  in  corpore  betheiligte,  und  welches  ein  lebhaftes  Bild 
von  der  allseitigen  Liebe  und  Verehrung  gab,  deren  sich  der  Heimgegangene  er- 
freute. Die  Trauerreden,  die  Blumenspenden,  die  dichtgedrängten  Menschen- 
mengen, durch  die  der  lange  Zug  seinen  langsamen  Weg  sich  bahnte,  sie  alle 
zeigten,  welch  seltenen,  hochverdienten  Mann  wir  verloren  haben.  An  der  Alser- 
strasse  bogen  die  Congressmitglieder  ab,  um  sich  zur  Fortsetzung  ihrer  Verhand- 
lungen in  das  Haus  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zurückzubegeben,  in  dem  der 
Congress  tagt.  Nur  eine  kleine  Deputation  folgte  der  Leiche  zur  protestantischen 
Kirche,  wo  sie  eingesegnet  wurde,  ehe  sie  zur  Einäscherung  nach  Gotha  überführt 
wurde.  Da  der  Unterzeichnete  zu  dieser  Deputation  gehörte,  kann  er  über  den 
Verlauf  der  Nachmittagsitzung  nicht  aus  eigener  Anschauung  berichten. 

Vita  brevls!  ■—  Nach  den  Todten  wollen  die  Lebenden  ihre  Rechte.  —  Nach 
Schluss  der  Sitzung  folgten  die  Congressmitglieder  und  ihre  Damen  einer  Ein- 
ladung zu  einer  ungemein  interessanten  Reitproduction  in  der  K.  K.  Reitschule,  bei 
welcher  ihnen  die  hohe  Schule  oder  spanische  Reitkunst  in  vollendetster  Weise 
vorgeführt  wurde.  —  Abends  fand  ein  überaus  zahlreich  besuchter  Empfang  bei 
dem  Statthalter  von  Niederösterreich,  Grafen  Erich  Kielmannsegg  statt,  bei 
welchem  die  Gräßn  in  liebenswürdigster  Weise  die  Honneurs  machte,  und  den 
Congressmitgliedern  die  Gelegenheit  gegeben  wurde,  mit  Mitgliedern  der  Wiener 
Gesellschaft  bekannt  zu  werden. 

Heute  finden  die  Schlusssitzungen  des  Congresses  statt,  und  die  Mehrzahl 
der  Theilnehmer  dürfte  das  gastliche  Wien  noch  am  heutigen  Tage  verlassen. 
Gern  hätte  ich  ausführlicher  berichtet,  wäre  auf  interessante  Fragen  des  Näheren 
eingegangen,  hätte  der  aufopfernden  Thätigkeit  des  Organisationscomit^s  und  des 
Damenoomitös,  der  Liebenswürdigkeit  unserer  Wiener  Collegen  und  ihrer  Damen, 
der  privaten  Gastlichkeit  und  vieler  anderer  Punkte  gedacht,  aber  die  Zeit  erlaubt 
es  nicht,  wenn  dieser  kurze  Bericht  noch  in  die  Mainummer  des  Centralblattes 
kommen  soll.  So  bescheide  ich  mich  denn  zu  constatiren,  dass  der  Congress  ein 
ganzer,  voller  Erfolg  war  in  jedem  Sinne  des  Wortes;  dass  derselbe  sicherlich 
nach  allen  Richtungen  hin  wichtige  Folgen  haben  wird;  dass  wir  alle  dem  Orga- 
nisationscomit^,  an  seiner  Spitze  dem  Präsidenten  Hofrat  Chiari  und  seiner 
liebenswürdigen  Gattin,  dem  Damencomite,  allen  Wiener  Collegen,  den  Regierungs- 
und Municipalbeh Orden  innig  dankbar  sind,  und  dass  wir  stets  mit  Erinnerungen 
angenehmster  Art  an  den  ersten  internationalen  Laryngo-Rhinologencongress  und 
an  die  mit  ihm  verbundene  Türk-Czermak-Feier  zurückdenken  werden. 

Felix  Semon. 
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Wenn  es  zum  Schluss  doch  noch  möglich  war,  das  Programm  annähernd  zu 
erledigen,  so  verdankt  man  das  nur  dem  Umstand,  dass  ein  Theil  der  vorgemerkten 
Redner,  insbesondere  die  Wiener  Herren,  ihre  Vorträge  ganz  und  gar  zurück- 
gezogen oder  deren  Inhalt  in  einer  kurzen  Bemerkung  zusammengefasst  haben. 
In  der  letzten  Sitzung  wurde  der  Empfindung,  dass  eine  weitere  Entlastung  der 
späteren  Congresse  dringend  wünschenswerth  sei,  noch  dadurch  Ausdruck  ge- 
geben, dass  man  einstimmig  beschloss,  in  Zukunft  die  officiellen  Referate  der 
Zeitersparniss  halber  vor  der  Verhandlung  den  Mitgliedern  gedruckt  zuzustellen, 
um  die  zeitraubende  Vorlesung  zu  vermeiden. 


II.  Die  EntWickelung  der  Laryngölogie  und 
Rhinologie  bei  den  einzelnen  Nationalitäten* 

Ein  Jubiläums -Beitrag  zur  Geschichte  der  Laryngo-Rhinologie 
in  den  Jahren  1858 — 1908 

von  Dr.  J.  Sendziak  (Warschau). 

Den  Theilnehmcrn  des  Internationalen  Laryngo-Kbinologen-Congressos  in  Wien 

gewidmet. 
(Fortsetzung.) 
111.  Deutschland. 
Aehnlich  wie  in  anderen  Staaten  Europas  erwarb  sich  auch  in  Deutschland 
die  Rhinolaryngologie  nicht  sofort  die  staatliche  Anerkennung.  So  wurde  in  Berlin 
erst  im  Jahre  1887  die  Universitäts-Poliklinik  und  sieben  Jahre  später  (1903)  die 
Klinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  an  der  Königlichen  Charit6,  beide  unter  Lei- 
tung des  verdienstvollen  Bernhard  Frank el  ins  Leben  gerufen.  Gegenwärtig 
giebt  es  an  fast  allen  grösseren  Universitäten  Deutschlands  Lehrstühle  für  Laryngö- 
logie, sowie  staatliche  Kliniken  und  Polikliniken,  die  meist  selbständige  Institute 
neben  den  Instituten  für  Ohrenheilkunde  oder  in  Gemeinschaft  mit  denselben 
bilden  und  von  hervorragenden  Vertretern  des  Faches  geleitet  werden.  In  Berlin 
leben  und  wirken  ausser  B.  Fränkel,  dem  obenerwähnten  Nestor  der  deutschen 
Laryngologen,  Ilosenberg,  Verf.  weitverbreiteter  Lehrbücher,  Kuttner,  den  vor 
allem  seine  Arbeit  über  Larynxödem  und  Laryngitis  submucosa  bekannt  gemacht 
hat,  Hey  mann,  der  Herausgeber  des  ausgezeichneten  „Handbuches  der  Laryngö- 
logie und  Rhinologie",  Kraus  (früher  in  Graz),  dem  wir  das  vortreffliche  Buch 
über  die  Krankheiten  der  Mondhöhle  und  der  Speiseröhre  verdanken  sowie  Edm. 
Meyer  und  Landgraf,  ferner  Flatau,  dessen  Arbeiten  besonders  das  Gebiet 
der  Stimmstörungen  betrelTen  und  der  eine  Zeitschrift  „Die  Stimme'^  herausgiebt, 
Grabower,  Katzenstein  und  Klemperor,  bekannt  durch  ihre  schönen  Arbeiten 
über  die  Innervation  des  Kehlkopfs,  Lublinski,  Kirstcin,  dessen  „Autoscopie" 
den  Ausgangspunkt  bildete  für  die  heute  so  weit  vorg;esfhrittenpn  direkten  Unter- 
suchungsmethoden der  oberen  Luftwege,  Stur  man  11,  Verfasser  einer  preisge- 
krönten Monographie    über  die  Pacliydcrniia  laryngis,   Finder,  der  Vicorcdactcur 
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dieses  Centralblatts,  Hart  mann  und  Jansen,  die,  obwohl  beide  vor  allem  als 
Otologen  bekannt,  doch  auch  die  Rhinologie  durch  Arbeiten  über  die  operative 
Nebenhöhlenbehandlang  gefördert  haben.  In  Berlin  hatte  auch  bis  vor  Kurzem 
H.  Krause,  der  zuerst  im  Jahre  1884  das  phonatorische  Centrum  in  der  Hirn- 
rinde fand,  seinen  Wohnsitz.  In  München  ist  an  die  Stelle  des  viel  zu  früh 
gestorbenen  Schech  als  sein  Nachfolger  Neumayer  getreten,  in  Heidelberg 
wirkt  Jurasz  —  ein  Pole  von  Herkunft  — ,  der  eine  ausgezeichnete  klinische 
Darstellung  der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  verfasst  hat,  in  Breslau  nach 
Gottstein's  Tode  Kümmel,  in  Gemeinschaft  mit  Mikulicz  Verfasser  des 
grundlegenden  Buches  über  die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  in  Leipzig  Barth, 
in  Freiburg  Killian,  zur  Zeit  einer  der  bekanntesten  und  verdienstvollsten  Ver- 
treter unserer  Disciplin  in  Deutschland,  an  dessen  Namen  sich  vor  allem  die 
wichtige  Methode  der  Tracheo-  und  Bronchoskopie  knüpft.  Weiter  nennen  wir 
Seifert  in  Würzburg,  der  zusammen  mit  Kahn  den  schönen  Atlas  über  die  Histo- 
pathologie  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten  herausgegeben  hat,  Gerber  inKönigs- 
•  berg,  der  unsere  Wissenschaft  durch  eine  Reihe  trefflicher  Arbeiten  bereichert  hat, 
Friedrich  in  Kiel,  der  sich  durch  eine  ausgezeichnete  Monographie:  ^^Laryngo- 
logie,  Rhinologie  und  Otologie  in  ihrer  Bedeutung  für  die  allgemeine  Medicin" 
(1889)  verdient  gemacht  hat,  Kuhnt  in  Bonn,  dessen  Arbeit:  „lieber  die  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  Stirnhöhle  und  ihre  Folgezustände^  (1895)  rüh- 
mend erwähnt  sei,  Körner  in  Rostock,  Strübing  in  Greifswald,  Wittmaack 
in  Jena,  Hopmann  in  Köln,  Weimer  in  Düsseldorf,  Spiess  in  Frankfurt  a.  M., 
lauter  Namen,  die  auf  dem  Gebiet  unserer  Sonderdisciplin  einen  guten  und  be- 
kannten Klang  haben.  Nicht  vergessen  sei  auch  Gutzmann  in  Berlin,  dem  kürz- 
lich der  erste,  erst  in  diesem  Jahre  gegründete  Lehrstuhl  für  Sprachstörungen 
übertragen  worden  ist. 

Gross  ist  die  Zahl  tüchtiger  und  anerkannter  Specialisten  in  Deutschland, 
die  —  ohne  als  Professoren  zu  lehren  oder  doch  den  Titel  eines  Professors  zu 
führen  —  in  ihrer  Heimath  einen  grossen  praktischen  und  wissenschaftlichen  Wir- 
kungskreis haben.  Unter  ihnen  seien  hier  namhaft  gemacht:  Bresgen,  der  ein 
sehr  verbreitetes  Lehrbuch  der  Nasenkrankheiten  geschrieben  hat,  Avellis, 
Vohsen,  der  mit  Vorzug  die  Durchleuchtung  als  ein  werthvolles  Hilfsmittel  in 
die  Diagnostik  der  Nebenhöhlenerkrankungen  einführte,  Zarniko  und  Thost, 
beide  in  Hamburg,  ersterer  Verfasser  eines  Lehrbuchs  der  Nasenkrankheiten,  Krieg 
in  Stuttgart,  dem  wir  eine  ausgezeichnete  atlantische  Darstellung  der  Kehlkopf- 
krankheiten verdanken,  Kays  er  und  Brieger  in  Breslau,  Grünwald  in  Mün- 
chen, dessen  treffliche  Monographie  über  Naseneiterungen  hochgeschätzt  ist, 
.Dreyfuss  in  Strassburg,  Tornwaldt  und  Ziem  in  Danzig,  von  denen  jener  die 
Krankheiten  des  Nasenrachenraumes,  dieser  die  Nebenhöhlenaffectionen  zu  ihrem 
speciellen  Arbeitsgebiet  gemacht  haben.  Zum  Schluss  seien  genannt  Kafemann 
und  Bukofzer  (Königsberg),  Winkler  (Bremen),  Kronenberg  (Solingen), 
Hinsberg  (Dortmund),  Li c  von  (Aachen),  Blumen  fei d  (Wiesbaden),  dieser 
Kedacteur  des  neuesten,  H)OS  begründeten  deutschen  Faclijournals,  und  viele 
andere,  die  zu  nennen  der  Mangel  an  Kaum  verbietet.  Nicht  fehlen  darf  jedoch 
hier   der  Name    des  bekannten  Berliner  Chirurgen  Gluck,   der   seine  Thiitigkeit 
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hatrptsächlioh  in  den  Dienst  der  Laryngologie  gestellt  hat,  indem  er  die  Methode 
der  Kehlkopfexstirpation  ausgebaut  und  zur  höchsten  Vollendung  gebracht  hat. 

Lassen  wir  die  nicht  mehr  unter  den  Lebenden  weilenden  Deutschen  Laryn- 
gologen,  die  in  dem  Zeitraum  von  1858—1908  an  der  Förderung  unserer  Wissen- 
schaft hervorragenden  Antheil  genommen,  vor  unseren  Augen  Revue  passiren,  so 
sind  ausser  Moritz  Schmidt,  Schech,  Gottstein  und  Gerhardt,  deren 
Verdienste  bereits  hervorgehoben  wurden,  noch  folgende  Namen  zu  nennen:  Victor 
von  Bruns  (Tübingen),  der  als  der  erste  im  Jahre  1862  einen  Kehlkopfpolypen 
auf  endolaryngealem  Wege  entfernte  und  die  erste  Monographie  über  „die  Laryn- 
goskopie und  laryngoskopische  Chirurgie  (1865;  K.  Aufl.  1873)  verfasst  hat,  ferner 
Tobold,  Lewin,  Krakauer,  Böcker  (Berlin),  Burow  (Königsberg),  Rosen- 
bach (Breslau),  der  den  Satz  aussprach,  dass  bei  Coropression  des  Recurrens- 
stammes  zuerst  die  Function  der  Erweiterung  leidet.  Hack  (Freiburg),  der  sich 
durch  die  Theorie  von  den  nasalen  Reflexneurosen  bekannt  gemacht  hat,  Som- 
m er bro dt  (Breslau),  Ruh le  (Bonn),  Michelson  (Königsberg),  der  zusammen 
mit  Mikulicz  den  vortrefflichen  Atlas  der  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle herausgegeben  hat,  Michael  (Hamburg),  Verfasser  einer  werth vollen  Arbeit 
über  die  Krankheiten  der  Zungentonsille,  Schaeffer  (Bremen),  der  eine  Studie 
über  die  Krankheiten  des  Siebbeins  und  der  Keilbeiuhöhle  zu  dem  Heymann- 
schen  Handbuch  beigesteuert  hat,  von  Ziemssen  und  Traube,  die  unter  den 
ersten  den  Stimmbandlähmungen  Aufmerksamkeit  schenkten,  Kiesselbach  in 
Erlangen,  an  den  der  Locus  Kiesselbachii  erinnert,  Oertel  (München),  Be- 
s chorner  (Dresden)  und  Riegel  (Giessen),  dessen  klassische  Monographie  über 
respiratorische  Paralysen  unvergessen  bleiben  wird,  Aug.  Killian  (Worms). 
Eine  Erwähnung  verdienen  an  dieser  Stelle  auch  die  Namen  von  Bergmann  und 
Eugen  Hahn^(Berlin),  sowie  von  Mikulicz  wegen  der  grossen  Verdienste 
ihrer  Träger  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopfchirurgie. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Anzahl  und  den  wissenschaftlichen  Werth  der  Lehr- 
bücher, die  unser  Fach  behandeln,  nimmt  Deutschland  die  erste  Stelle  ein.  Sehen 
wir  von  dem  bereits  in  der  vorlaryngoskopischen  Zeit  veröffentlichten  Buch  von 
Albert  (Bonn)  „Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopf krankheiten"  Leipzig  1829 
ab,  so  seien  folgende  in  der  chronologischen  Reihenfolge  ihres  Erscheinens 
genannt: 

1.  Friedreich,  Die  Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea 
in  Virch.  llandb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.   Bd.  V.  Erlangen  1858. 

2.  Rühle,  Die  Kehlkopf  krankheiten.  Berlin  1861. 

3.  Duchek,  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhlen.     Handb.   der  spec.  Path.  u. 
Ther.  1864. 

4.  Tobold,  Laryngoskopie  und  Kehlkopf  krankheiten.   Berlin  1874. 

5.  Michel,  Die  Krankheiten   der  Nasenhöhlen   und  des  Nasenrachenraumes. 
Berlin  1876. 

6.  B.  Fraenkel-Ziemssen,   Die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Kehlkopfes. 
In  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.   1876.  II.  Aufl.  1879. 

7.  Gerhardt,  Rauchfuss  und  Koth,  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der 
Nase.  In  Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen  1878. 
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8.  Gottstoin,  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Wien  18^4.  IV. Aufl.  1893.  Ins 
Englisohe  übersetzt  von  MaoBridein  Edinburg  1885. 

9.  Bresgen,  Krankbeits«  und  Behandlungslehre  der  Nasen-,  Mund-  und 
Rachenhöhle,  sowie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Wien  1884. 
III.  Aufl. 

10.  Schech,  Die  Krankheiten  dei  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase. 
Wien  1885.  VI.  Aufl. 

11.  Moldenhauer,  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhlen  und  des  Nasen- 
raumes etc. 

12.  Scheff,  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Rachens. 
Berlin  1886. 

13.  Voltolini,  Die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 
Breslau  1888. 

14.  Jurasz,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    Heidelberg  1901.  2. 

15.  Rosenthal,  Die  Erkrankungen  der  Nase,  deren  Nebenhöhlen  und  des 
Nasenrachenraumes.  Berlin  1892.  II.  Aufl. 

16.  Derselbe,  Die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.  Berlin  1893. 

17.  Rosenberg,  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  des 
Kehlkopfes.  Berlin  1893.  —  II.  Aufl.  1899.  —  Ins  Englisohe  übersetzt 
1903. 

18.  Zarniko,  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Nasen- 
rachenraumes. Berlin  1894.  —  IL  Aufl.  1894. 

19.  Moritz  Schmidt,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Berlin  1894.  — 
III.  Aufl.  1900. 

20.  Fla  tau,  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf  krankheiten.  Leipzig  1895. 

21.  Heymann,  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie.  (Sammelwerk.) 
Wien  1898. 

22.  Schech,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Wien  1897. 
—  IL  Aufl.  1903. 

23.  Mikulicz  und  Kümmel,   Die  Krankheiten  der  Mundhöhle  (1898). 

24.  Kays  er,  Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopf-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten  (1901). 

25.  Bukofzer,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.   1903. 

Das  Ünodi-Rosenberg^sche  1907  erschienene  Lehrbuch  der  Nasenkrank- 
heiten, sowie  das  Buch  von  Kraus,  Ueber  die  Krankheiten  der  Mundhöhle  und 
Speiseröhre,  sollen  bei  den  Publicationen  der  Österreich-ungarischen  Autoren  Be- 
rücksichtigung finden. 

Eine  grosse  Anzahl  der  aufgeführten  Lehrbücher  sind  bereits  in  mehreren 
Auflagen  erschienen;  so  haben  die  Bücher  von  Fränkel,  Rosenthal,  Rosen- 
berg, Zarniko  und  Schech  2,  die  von  Bresgen  und  Schmidt  3,  das 
Gottstein 'sehe  4  und  das  von  Schech  sogar  6  Auf  lagen  erlebt.  Die  Lehrbücher 
von  Gottstein  und  Rosenberg  sind  ins  Englische  und  Russische  übersetzt. 

Die  zum  Teil  sehr  hervorragenden  in  Atianton  form  erschienenen  bildlichen 
Darstellungen  aus  dem  Gebiet  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten  sind: 
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1.  Öurow,  Berlin  1877. 

2.  GrÜDwald,  Atlas  der  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  des 
Nasenraohenraumes.  1887.  11.  Aufl.  1894.  München.  Ins  Kussische  über- 
setzt 1895.  II.  Aufl.  1902. 

3.  B.  Frank el,  Gefrierdnrchschnitte  zur  Anatomie  der  Nasenhöhlen.  Berlin 
1891. 

4.  Krieg,  Atlas  der  Kehlkopf krankheiten.   Stuttgart  1892. 

5.  Mikulicz  und  Michelson,  Atlas  der  Krankheiten  der  Mund-  und  Kachen- 
höhle.  Berlin  1892. 

6.  Seifert  und  Kahn,  Atlas  der  Histopathologie  der  Nase,  der  Mundrachen- 
höhle und  des  Kehlkopfs.   1895. 

7.  Grunwald,  Atlas  undGrundriss  der  Kehlkopf  krankheiten.  München  1897. 
(Ins  Russische  übersetzt  1908.) 

8.  Krieg,  Atlas  der  Nasenkrankheiten.   Stuttgart  1905. 

9.  Gerber,  Atlas  der  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des 
Nasenrachenraums.  Berlin  1902. 

Einige  von  diesen  Atlanten,   so   der  von  Grünwald,   hatten. ebenfalls  zwei 

Auflagen. 

Von  den  vielen  und  grundlegenden  monographischen  Darstellungen  aus  dem 

Gebiete  der  Rhinologie  und  Laryngologie,  die  in  den  letzten  50Jahr6n  in  Deutsch- 
land erschienen  sind,  seien  hier  nur  folgende  erwähnt: 

Gerhardt,  Studien  und  Beobachtungen  über  Stimmbandlähmungen.  Virch.Arch. 
Bd.  21.  1863,  sowie:  Kehlkopfgeschwülste  und  Bewegungsstörungen  der 
Stimmbänder  in  Nothnagel's  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.    Wien  1896. 

Löwin,  üober  Neubildungen,  namentlich  Polypen  des  Kehlkopfes.  Göschen's 
Deutsche  Klinik.   1862. 

Voltolini,  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  im  Innern  des  Kehlkopfs.  Wien 
1867.-  II.  Aufl.  1871. 

Michel,  üeber  die  Behandlung  der  Hals-  und  Kehlkopf  krankheiten.  Klinische 
Studien.  Ins  Französische  übersetzt  von  Calmette.   1884. 

Hack,  Operative  Radikalbehandlung  bestimmter  Formen  von  Migräne,  Asthma, 
Heufieber  etc.  1884.  Wiesbaden. 

Schaeffer,  Chirurgische  Erfahrungen  in  der  Rhinologie  und  Laryngologie. 
Wiesbaden  1H85. 

Tornwaldt,  Ueber  die  Bedeutung  der  Bursa  pharyngea  für  die  Erkennung  und 
Behandlung  gewisser  Nasenracbenraumkrankheiten.   Wiesbaden  1885. 

Killian,  Ueber  die  Bursa  und  Tonsilla  pharyngea.  Morph.  Jahr.  XIV.  4. 
1888,  sowie:  Die  Nebenhöhlen  der  Nase  und  ihre  Lagebeziehungen  zu  den 
Naohbarorganen.   1903. 

Bloch,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Mundathmung.  Wiesbaden  1893. 

Grünwald,  Die  Lehre  von  den  Naseneiterungen  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  Erkrankungen  des  Sieb-  und  Keilbeins  und  deren  chirurgische  Behand- 
lung. München  1892.  —  H.  Aufl.  181)5.  —  Sowie:  Die  Therapie  der 
Kehlkopftuberkulosc  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  galvanokaustischen 
Tiefenstich  und  äussere  EingrilTe.    1907.   München. 
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Starmann,  Klinisolie  Geschichte  der  Paohydermia  laryngis.  Berlin  1894. 
V.  Bruns  und  Hofmeister,  Die  angeborenen  Missbildangen,  Verletzungen  und 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  1901,  —  II.  Aufl.  1903. 
Kafemann,  Rhinopbaryngologische  Operationslehre  mit  Einschluss  der  Elektro- 
lyse. 1903.  —  II.  Aufl.  ins  Hassische  übersetzt. 
Knttner,  Die  nasalen  Heflexneurosen   und   die   normalen  Nasenreflexe.    Berlin 

1904. 
Gluck,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Chirurgie  des  Kehlkopfes,  Pharynx,  Oeso- 
phagus und  der  Trachea.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1904.  3—4. 
Schliesslich  eine  ganze  Reihe  von  werth vollen  Monographien  in  Heymann's 
Sammelwerke  von  Ewald,  Disse,  Schieferdeckel  und  Hansemann  über 
Anatomie,  Histologie  und  Physiologie,  von  Hey  mann  und  Kronenberg  über 
Geschichte  der  Laryngologie  und  Rhinologie,  von  Spiess  und  von  Bloch  über 
Untersuchungsmethoden,  Symptomatologie  und  allgemeine  Therapie;  dann  die  in 
demselben  Sammelwerke  enthaltenen  Beiträge  über  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Rachen- 
krankheiten aus  der  Feder  von  Gerber,  Klemperer,  Krieg,  Heymann, 
Seifert,  Kayser,  Körner,  Jurasz,  Rosenberg,  Landgraf,  Strübing, 
Kümmel,  Killian,  Schaeffer,  Kronenberg,  Hoppe-Seyler,  Mikulicz, 
Michael,  Hopmann,  Schech,  Gerhardt. 

Unter  den  in  Deutschland  erscheinenden  Fachzeitschriften  für  Laryngologie, 
Rhinologie  nenne  ich  an  erster  Stelle  das  von  Sir  Felix  Semon  begründete  und 
hercausgegebene  Internationale  Centralblatt,  eine  referirende  Monatsschrift,  die  seit 
1885  im  Verlag  von  Aug.  Hirsch wald  in  Berlin  erscheint  und  an  der  eine  An- 
zahl hervorragender  ausländischer  Specialisten  mitarbeitet.  Das  Blatt,  das  im 
künftigen  Jahre  auf  ein  25jähriges  Bestehen  wird  zurückblicken  können,  hat  sich 
wohl  für  jeden,  der  sich  darüber  auf  dem  Laufenden  erhalten  will,  was  auf 
dem  Gebiete  unserer  Disciplin  geleistet  wird,  als  ein  unentbehrliches  Hülfsmittel 
erwiesen. 

2.  Gleichfalls  bei  Hirsch  wald  erscheint  seit  1893  das  von  Bernhard 
Fränkel  gegründete  und  redigirte  „Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie", 
das  nur  Originalarbeiten  bringt. 

3.  Die  seit  circa  20  Jahren  unter  der  Redaction  von  Haug  (München)  er- 
scheinenden „Klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Otologie  und  Pharyngo- 
Rhinologie",  die  bei  Fischer  in  Jena  verlegt  sind. 

4.  Die  „Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nasen-, 
Ohren-,  Mund-  und  Halskrankheiten"  werden  von  Bresgen  (Prankfurt  a.  M.) 
redigirt  und  erscheinen  bei  Marhold  (Halle). 

5.  Die  ,,Stimme"  existirt  seit  1906,  wird  redigirt  von  Th.  S.  Flatau 
(Berlin). 

Seit  diesem  Jahre  (1908)  sind  noch  zwei  weitere  Spezialial Journale  ins  Leben 
getreten,  nämlich: 

6.  „Beiträge  für  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  des  Ohres, 
der  Nase  und  des  Kehlkopfs-'.  Redigirt  von  Passow  und  Schaeffer  (Berlin)  und 

7.  Zeitschrift  für  Laryngologie,  Rhinologie  und  ihre  Grenzgebiete.  Würz- 
burg. Redigirt  von  Blumen  fei  d  (Wiesbaden). 
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Die  8  in  Deutschland  bestehenden  Gesellschaften  und  Vereine,  die  sich  die 
Pflege  derLaryngologie  undHhinologie,  eventuell  gleichzeitig  der  Ohrenheilkunde, 
zur  Aufgabe  gemacht  haben,  sind  nach  der  Zeitfolge  ihrer  Gründung  geordnet: 

1.  Die  seit  dem  Jahre  1877  existirende  „Oto-laryngologische  Section"  und 
seit  1883  die  selbstständige  ,,Laryngologische  Section"  bei  den  Versammlungen 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  der  ältesten  (seit  dem  Jahre  1827  bestehen- 
den) medicinischen  Vereinigung;  sie  hält  jährlich  ihre  Versammlungen  in  ver- 
schiedenen Städten  Deutschlands  ab. 

2.  „Berliner  laryngologische  Gesellschaft" ;  seit  dem  Jahre  1889  unter  dem 
Präsidium  von  Prof.  B.  Frank  el. 

3.  Der  im  Jahre  1894  von  Professor  Juras z  in  Heidelberg  gegründete 
„Verein  süddeutscher  Laryngologen". 

4.  Die  im  Jahre  1897  von  Hopmann  in  Köln  gegründete  ^Vereinigung 
westdeutscher  Hals-  und  Ohrenärzte **. 

5.  Die  im  Jahre  1900  von  dem  verstorbenen  Prof.  Schech  gegründete 
„Münchener  laryngologische  Gesellschaft". 

6.  Der  seit  dem  Jahre  1902  bestehende  „Verein  schlesischer  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenärzte"  in  Breslau. 

7.  Die  im  Jahre  1905  von  Prof.  Barth  in  Leipzig  gegründete  „Gesellschaft 
sächsisch-thüringischer  Ohren-  und  Kehlkopfärzte" ;  schliesslich 

8.  Die  neueste  im  Jahre  1905  in  Heidelberg  von  Prof.  M.  Schmidt  und 
Prof.  B.  Fränkel  gegründete  „Deutsche  laryngologische  Gesellschaft". 

IV.  Frankreich. 

Hier  liegen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  staatliche  Anerkennung  der 
Rhino-Laryngologie  ähnlich  ungünstig  wie  in  England.  Es  existiren  zur  Zeit  in 
Frankreich  nur  zwei  Lehrstühle  für  dies  Sondergebiet,  und  zwar  ist  mit  beiden 
leider  auch  der  Lehrauftrag  für  Ohrenheilkunde  verbunden;  den  einen,  der  seit 
1906  besteht,  hat  Moure  in  Bordeaux  inne  [„Frofesseur  adjoint"*)],  früher,  d.  h. 
seit  1891  nur  „Charge  de  cours",  ungefähr  dem  „Privatdocent"  an  deutschen 
Universitäten  entsprechend.  Der  zweite  Lehrstuhl  wurde  seit  Kurzem  (1907  bis 
1908)  an  der  Universität  Lyon  eingerichtet  und  Lannois  zum  „Frofesseur  adjoint" 
daselbst  ernannt**).  Ausser  den  eigentlichen  Lehrstühlen  giebt  es  auch  soge- 
nannte „Cours  cliniques  suppl^mentaires",  und  zwar  in  Paris  seit  1895,  wo  Castöx 
„chargö  de  cours"  ist,  in  Nancy  seit  1906  und  in  Montpellier  seit  Kurzem,  wo 
Jacques  resp.  Mouret  die  Stellung  eines  „agregd"  inne  haben.  Practisch  wird 
ausserdem  in  Paris  die  Laryngo-Rhinologie  ohne  Lehrauftrag  von  zwei  Hospitälern 
gelehrt,  nämlich  im  Hupital  St.  Antoine,  von  dem  zur  Zeit  hervorragendsten  fran- 
zösischen Lary ngologen  Lermoyez,   und   am  Hopital  Lariboisiere,   wo  jetzt   an 


*)  Entspricht  dem  ^ausserordentlichen  Professor"  an  den  deutschen  Univer- 
sitäten, unterscheidet  sich  von  diesem  aber  dadurch,  dass  er  Sitz  im  Rathe  der 
Facultät  hat. 

♦•)  Diese  beiden  Lehrstühle,  sowie  der  laryngo-rhino logische  Unterricht  in 
Paris  sind  staatliche  Institutionen;  der  Unterricht  zu  Nancy  und  Montpellier  stellt 
eine  von  deu  Universitäten  selbst  ins  Leben  gerufene  Einrichtung  dar. 
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Stelle  des  verstorbenen  Gouguenheim  der  Chirurg  Sebileau  unser  Fach  ver- 
tritt. Diese  beiden  Stellen  sind  es,  die  in  Frankreich  sich  des  grossten  Zuspruchs 
von  Schülern  erfreuen. 

Als  die  Pioniere  der  Laryngologie  in  Frankreich  seien  genannt:  Mandl, 
Krishaber,  Isambert,  Fauvel  und  Fournie,  die  alle  nicht  mehr  unter  den 
Lebenden  weilen,  und  Moura-Bourouillou,  der  bereits  im  Jahre  1861  einen 
„Cours  complet  de  Laryngologie"  veröffentlichte.  Ausser  dem  schon  genannten 
Gouguenheim  seien  ferner  von  hervorragenden  verstorbenen  französischen 
Laryngologen  genannt:  Garrigou-Desarenes  und  Cadier  in  Paris,  Joal 
in  Mont  Dore,  Blanc  in  Lyon  und  Wagnier  in  Lille.  Zu  den  namhaften 
französischen  Fach  Vertretern  gehören  ausser  Moure  und  Lermoyez  vor  allem 
Luc,  der  eine  vortreffliche  Monographie  über  Kehlkopfinnervation  verfasst 
und  auf  dem  Gebiet  der  Neben  höh  lenerkrankungen  mit  Erfolg  gearbeitet  hat, 
Ruault,  Verfasser  verbreiteter  Lehrbücher,  ferner  Baratoux,  Castex,  Cartaz, 
Galle,  Mendel  in  Paris,  Hetma,  der  ehemalige  Redacteur  der  Archives 
intern,  d.  Laryngol.,  d'Otologie  et  Rhinologie,  und  Chauveau,  der  gegen- 
wärtige Leiter  jenes  Blattes  und  Verfasser  umfassender  Arbeiten  über  Kehl- 
kopf- und  Rachenkrankheiten,  weiter  Lubet-Barbon,  Laurens,  Gemault, 
Tissier,  Loewenberg,  Guisez,  Mounier,  Glover,  Malherbe,  Mahu, 
Suarez  de  Mendoza,  der  Redacteur  der  Archives  de  M^d.  et  de  Chirurgie  spe- 
ciales, femer  in  Bordeaux  Lichtwitz,  Beausoleil  und  Brindel,  Garel  in 
Lyon,  Molinie  in  Marseille,  Redacteur  des  neuesten  Specialjournals  „Le  Laryn- 
goskope", Vacher  in  Orleans,  Raug^  in  Challes,  Gontier  de  la  Roche  in 
Toulon,  Noquet  in  Lille,  Esoat  und  Lacoarret  in  Toulouse  u.  a.  m.  Unter 
denen,  die,  obwohl  sie  nicht  die  Laryngologie  zu  ihrem  Specialfach  gemacht 
hatten,  ihr  doch  unschätzbare  Dienste  geleistet  haben,  sei  vor  allem  der  be- 
rühmte Neuropathologe  Charcot  genannt,  der  Autor  der  „Crises  laryngeos**. 

Die  in  Frankreich .  erschienenen  Lehrbücher  der  Rhinolaryngologie  sind 
folgende: 

1.  Moura-Bourouillou,  Cours  complet  de  laryngologie.   1861. 

2.  Man  dl,  Tratte  des  maladies  du  larynx.  Paris  1872. 

3.  Fauvel,  Traiie  pratique  des  maladies  du  larynx.   1876. 

4.  Isambert,  Confdrences  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx.  Paris  1877. 

5.  Cadier,  Manuel  de  laryngoskopie  et  de  laryngologie.  Paris  1888. 

6.  Gelle,  Miet,  Baratoux,  Duplay,  Maladies  du  nez  in  Gt'lle's  Hand- 
buch der  Ohrenkrankheiten,  1884—1894  und  1889. 

7.  Moure,  Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  cavitö 
nasopharyngienne.   Paris  1886. 

8.  Moure,  Legons  sur  les  maladies  du  larynx.  Paris  1890. 

9.  Ruault,  Maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx  in  „Traite  de  medecine" 
von  Charcot  und  Bouchard.  Paris  1892. 

10.  Ruault,  Maladies  du  nez  et  da  larynx.  1892. 

11.  Lefort,  La  pratique  des  maladies  du  larynx.  Paris  1894. 

12.  Lermoyez,  Th^rapeutique  des  maladies  des  fosses  nasales,  des  sinus 
de  la  face  et  du  pharynx  nasal.  Paris  1896. 
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13.  Cartaz,  Maladies  du  nez.  Paris  1900. 

14.  Escat,  Maladies  du  pharynx.   Paris  1901. 

15.  Guisez,  Maladies  des  fossas  nasales  et  des  sinus.  Paris  1903. 
Auffallend  ist,  dass  kein  einziges  dieser  Lehrbücher  in  zweiter  Auflage  er- 
schienen ist. 

Der  einzige  von  französischen  Autoren  herausgegebene  Atlas  der  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  ist  der  in  Paris  1883  erschienene  „Atlas  de  Laryngoscopie  et  de 
Rhinologie^^  von  Gouguenheim  und  Glover. 

Die  wichtigsten  Einzelschriften,  die  Gegenstände  aus  unserem  Specialfach 
behandeln,  sind: 

Sales  Girons,  Trait6  thörapeutique  et  pratique  des  salles  de  respiration. 
Paris  1858. 

Fourniö,  Etüde  pratique  sur  le  laryngoscope.   Paris  18C3.   ' 

Gouguenheim  etLermoyez,  Physiologie  de  la  voix  et  du  chant  hygiene 
du  chanteur.  Paris  1885. 

Liohtwitz,  Les  anösth^sies  hyst(^nques  des  muqueuses  et  des  organs  des 
sons  et  les  zones  hyst6rogenes  des  muqueuses.  Recherches  cliniques.  Paris  1887. 

Luc,  Les  novropathies  laryngees.  Paris  1892. 

Garnault,  Physiologie,  Hygiene  et  Thdrapeutique  de  la  voix  parlee  et 
chant^e.  Paris  1896. 

Lermoyez,  Les  causes  des  paralysies  recurentielles.  Paris  1897. 

Chauveau,  Le  larynx  —  Anatomie  et  Physiologie.  Paris  1901  und  Histoire 
des  maladies  du  pharynx.  Paris  1902. 

Molini ö,  Les  tumeurs  malignes  du  larynx.  Paris  1907. 

Escat,  Technique  otolaryngologique,  s^miotique  et  th^rapeutique. 

Die  in  Frankreich  existierenden  Fachzeitschriften  für  Rhino-Laryngologie 
sind  folgende: 

1.  die  älteste  ist  die  seit  1875,  also  gegenwärtig  schon  34  Jahre  existirende 
„Annalos  des  maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx"  gegründet  von  Isam- 
bort,  Krishaber  und  Ladreix  de  Lacharriere,  später  unter  der  Leitung 
von  Gouguenheim  und  Lermoyez,  gegenwärtig  redigirt  von  Lermoyez, 
Söbileau  und  Lombard. 

2.  „Revue  mensuelle"  seit  1880,  später  „bimensuelle",  gegenwärtig  „hebdo- 
madaire  de  Laryngologie  d^Otologie  et  de  Rhinologie",  gegründet  und  bis  jetzt 
redigirt  von  Prof.  Moure  in  Bordeaux. 

3.  „Les  Archives  internationales  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  Rhinologie", 
gegründet  im  Jahre  1887  von  Ruault,  später  dirigirt  von  Helme,  gegenwärtig 
von  Chauveau. 

4.  „Bulletin  de  Laryngologie".  Paris.  Redacteur  Castex. 

5.  „La  pratique  m^dioale  des  maladies  du  nez  et  du  larynx.  Paris.  Red. 
Baratoux. 

6.  „La  Parole".  Paris. 

7.  „La  voix  parlee  et  chant6e."  Paris, 

8.  „Archives  de  M^decine  et  de  Chirurgie  speciales"  etc.  Paris.  Gegründet 
im  Jahre  1900  von  Suarez   de   Mendoza. 
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Schliesslich  das  neueste  Journal: 

9.  „Le  Laryngoscope'*  in  diesem  Jahre  (1908)  von  Meliniö  in  Marseille 
gegründet. 

Die  französischen  Specialgesellschaften  sind: 

1.  Die  erste  französische  Gesellschaft  wurde  in  Paris  im  Jahre  1883  von 
Moura-Bourouillou  gegründet  als  „Soci^t6  fran^aise  d^Otologie  et  de  Rhino- 
logie^S  ih^®  Versammlungen  fanden  jährlich  einmal  statt. 

2)  Im  Jahre  1891  wurde  unter  dem  Präsidium  von  Gell^  die  „Soci6t4  de 
Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie  de  Paris"  gegründet,  welche  ihre  Ver- 
sammlungen monatlich  abhält. 

3.  Im  Jahre  1892  vereinigten  sich  auf  Initiative  von  Moure  die  beiden  oben 
erwähnten  Gesellschaften  in  eine  ^Soci6t^  fran^aise  d'Otologie,  de  Laryngologie 
et  de  Rhinologie",  welche  gegenwärtig  auf  24  Jahre  ihres  Bestehens  zurückblickt, 
sich  jährlich  versammelt  und  48  „membres  fondateurs",  140  „membres  titulaires" 
und  eine  grosse  Menge  ausländischer  Mitglieder  zählt.  Ihre  Arbeiten  sind  jährlich 
in  „Bulletins  et  mömoires  de  la  Society  frangaise  etc.  veröffentlicht.  Der  letzte 
Präsident  im  Jahre  1903  war  Bonain. 

Schliesslich  entstand: 

4.  im  Jahre  1892  „Societe  d'Ophthalmologie,  d'Otologie,  de  Laryngologie  et 
de  Rhinologie  de  Bordeaux  et  de  Sud-Ouest",  welche  ihre  Versammlungen  monat- 
lich hält. 

V.  Oesterreich-Üngarn. 

Wir  bringen  Oesterreich-Üngarn  erst  an  fünfter  Stelle,  weil  es,  was  die  Anzahl 
der  dort  erscheinenden  Arbeiten  aus  unserem  Gebiete  betrifft,  erst  in  dieser  Reihen- 
folge kommt.  Dem  wissenschaftlichen  Werth  dieser  Arbeiten  nach  müsste  es  mit  in 
erster  Reihe  genannt  werden.  Oesterreich  ist  das  eigentliche  Vaterland  der  Laryn- 
goskopie; denn  Türck  und  Czermak,  die  Begründer  der  klinischen  Kehlkopf- 
heilkunde, lebten  und  wirkten  in  diesem  Lande.  Hier  konnte  sich  die  Laryngo- 
skopie auch  früher,  als  in  den  meisten  anderen  Ländern  einer  Förderung  und 
Anerkennung  von  Seiten  des  Staates  erfreuen;  denn  bereits  seit  dem  Jahre  1870 
bestand  eine  laryngologische  Universitätsklinik,  die,  von  der  otologischen  durch- 
aus getrennt,  unter  der  Leitung  des  verdienstvollen  L.  von  Schroetter  stand, 
eines  der  Pioniere  der  Laryngologie  in  Oesterreich  neben  Stoerk,  Semeleder 
und  Schnitzler.  Nach  dem  Rücktritt  Schroetters  functionirte  als  Director  der 
Wiener  laryngologischen  Klinik  eine  Zeit  lang  Stoerk;  nach  seinem  Tode  hat 
Ottokar  Chiari  seine  Stellung  inne. 

Vorlesungen  und  Kurse  werden  ferner  abgehalten  von  Grossmann,  Privat- 
docent  mit  dem  Titel  eines  Prof.  extraordinarius,  den  seine  Arbeiten  über  Kehl- 
innervation  bekannt  gemacht  haben,  ferner  dieDocenten:  Roth,  Rethi,  Verfasser 
eines  bekannten  Lehrbuches,  Hajek  (im  Franz  Josefs  Ambulatorium),  der  rühm- 
lichst bekannte  Autor  ausgezeichneter  Arbeiten  über  ödematöse  Processe  im  Kehl- 
kopf und  über  Nebenhöhleneiterungen,  ferner  Fein  und  Harmer. 
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An  der  deutschen  Universität  in  Prag  giebt  es  zur  Zeit  noch  keine  laryngo- 
logische  Klinik*)  —  ein  Ambnlatorium  für  Hals-  und  Nasenkranke  soll  gerade 
gegründet  werden  — ,  dagegen  wird  an  der  unter  Zaufal's  Leitung  stehenden 
Obrenklinik  auch  Rhinologie  getrieben;  Otorhinologie  wird  femer  daselbst  noch 
von  Piffl,  Privatdocent  mit  dem  Titel  eines  ausserordentlichen  Professors,  und 
von  Docent  Anton  gelehrt. 

An  der  czechischen  Universität  wird  —  freilich  ohne  Klinik  —  seit  1906  die 
Laryngologie  als  Lehrfach  geübt  und  zwar  von  Prof.  extraord.  Frankenberger, 
sowie  Privatdocent  Cisler  —  beide  bekannt  durch  ihre  Arbeiten  über  Tracheal- 
stenosen und  Kehlkopf innervation.  Ausserdem  wirken  daselbst  als  Docenten: 
Vymola  und  Kutvirl  (jetzt  in  Pilsen). 

An  der  Universität  Innsbruck  besteht  eine  oto-rhino-lary ngologische  Klinik, 
deren  Vorstand  Prof.  Juffinger  —  früher  Assistent  v.  Schrötter's  —  ist,  Ver- 
fasser einer  ausgezeichneten  Monographie  über  das  Sklerom  der  oberen  Luftwege. 

Die  Klinik  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkranke  an  der  deutschen  Universität 
in  Graz  steht  unter  Leitung  von  Prof.  Hab  ermann. 

Die  Verhältnisse  an  der  polnischen  Universität  in  Krakau  werden  bei  der 
Besprechung  der  Rhino-Laryngologie  in  Polen  ihre  Berücksichtigung  finden. 

In  Ungarn  giebt  es  bedauerlicherweise  keine  laryngologische  Klinik  —  die 
Errichtung  einer  solchen  soll  geplant  sein  — ;  auch  ist  die  Rhino-Laryngologie 
dort  nicht  Prüfungsgegenstand.  Sieben  Docenten  —  von  denen  3  den  Professor- 
titel führen  —  haben  unsere  Specialdisciplin  zu  ihrem  besonderen  Arbeitsgebiet 
gemacht:  v.  Navratil,  der  älteste  und  verdienstvollste  Repräsentant  des  Faches 
in  Ungarn;  Onodi,  der  bekannte  Verfasser  zahlreicher  werthvoller  Arbeiten,  be- 
sonders auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopfinnervation  und  der  Nebenhöhlen,  über  die 
er  besonders  auch  unsere  anatomischen  Kenntnisse  sehr  bereichert  hat:  ferner 
Prof.  Irsai  und  die  Docenten  Polyak  und  Baumgarten. 

Von  den  bekanntesten  österreichischen  Specialisten  nenne  ich  hier:  Her- 
mann V.  Schrötter  (Wien),  den  begabten  Schüler  seines  Vaters,  der  eine  grosse 
Anzahl  von  Arbeiten,  darunter  solche  über  Sklerom  und  Bronchoskopie,  verfasst  hat, 
Imhofer(Prag),  Laker(Graz),  bekannt  durch  seine  Arbeit  über  Schleimhautmassage 
(II.  Aufl.  1892),  Primarius  Catti  in  Fiume,  dem  wir  eine  treffliche  Monographie 
über  Kehlkopferkrankungen  bei  acuten  Infectionskrankh ei ten  in  Heymann's  Hand- 
buch verdanken,  Braun  (Triest).  Femer  verdienen  hier  Erwähnung:  Zucker- 
kandl  (Wien)  und  Kraus  (früher  Graz,  jetzt  Berlin). 

Von  denen,  die  in  der  Zeit  von  1858—1908  in  Oosterreich  auf  unserem  Ge- 
biete eine  hervorragende  Thätigkeit  entwickelten  und  nicht  mehr  am  Leben  sind, 
seien  ausser  den  Pionieren  unserer  Wissenschaft  Türck  und  Czermak,  sowie 
Semelcder,  Stoerk  und  Schnitzler,  noch  erwähnt:  Beregsiasy  (Wien) 
und  Jelenffy  (Budapest),  Verfasser  werthvoller  physiologischer  Arbeiten  über 
Kehlkopfinnervation. 


*)  Eine  Zeit  lang  wurde  dieses  Unterrichtsfach  von  Ganghofner,  jetzt  Pro- 
fessor der  Pädiatrie,  versehen. 
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Ferner  gedenke  ich  von  den  Gestorbenen:  Billroth 's  (Wien),  der  zuerst 
die  Resection  des  Kehlkopfes  ausgeführt  hat,  und  Mihalkovics',  der  unsere 
Kenntniss  von  der  Anatomie  der  oberen  Luftwege  durch  seine  Arbeiten  wesentich 
gefördert  hat. 

Folgende  Lehrbücher  sind  während  der  Zeit  von  1858—1908  in  Oesterreich 
erschienen : 

1.  Türck:  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.   1866. 

2.  Stoerk:  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  Stuttgart  1880. 

3.  L.  V.  Schroetter:  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs. 
Wien  1887.  II.  Aufl.   1893. 

4.  Rethi:  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Rachens. 
Wien  1892/1893. 

5.  Stoerk:  Die  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes. 
Wien  1895—1897;  in  Nothnagers  Handbuch  der  speciellen  Pathol.  und  Therapie. 

6.  L.  V.  Schroetter:  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Luftröhre. 
Wien  1895. 

7.  Kraus:  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre. 

8.  Rethi:  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  Wien  1901.  IL  Aufl. 

9.  0.  Chiari:  Die  Krankheiten  der  Nase.  Wien  1902. 

10.  0.  Chiari:  Die  Krankheiten  des  Rachens.   1903. 

11.  0.  Chiari:  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.   1905. 

12.  Onodi  (Budapest)  und  Rosenberg  (Berlin):  Die  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums.  Berlin  1906;  ins  Russische 
übersetzt  von  Sacher  1907. 

Die  Lehrbücher  von  Rethi  und  v.  Schroetter  sind  in  2  Auflagen  er- 
schienen; ein  Lehrbuch  in  ungarischer  Sprache  existirt  nicht. 

Als  einziger  in  Oesterreich  erschienener  laryngologischer  Atlas  ist  der  von 
Schnitzler  zu  nennen  („Klinischer  Atlas  der  Laryngologie  und  Rhinologie", 
Wien  1891). 

Von  den  sehr  zahlreichen  und  werthvoUen  monographischen  Arbeiten,  die 
in  Oesterreich  erschienen  sind,  seien  nur  folgende  genannt: 

Semeleder:  Die  Rhinoskopie  und  Laryngoskopie  und  ihre  Verwerthang  für 
die  ärztliche  Praxis.   Leipzig  1862  und  Wien  1863. 

Zuckerkandl:  Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhlen  und 
ihrer  pneumatischen  Anhänge.  I.  Bd.  1882.  —  II.  Aufl.  1893.  —  II.  Bd.  1892. 
Wien. 

Monti:  Ueber  Croup  und  Diphtheritis  im  Kindesalter.    Wien  1884.  II.  Aufl. 

Exner:  Die  Innervation  des  Kehlkopfes.  Sitz,  der  k.  k.  Akad.  der  Wiss. 
Wien.  Bd.  89.    II.  Abth.  I.-II.  Bd.  1884. 

Loeri:  Die  durch  anderweitige  Erkrankungen  bedingten  Veränderungen  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.    Stuttgart  1885. 

Berger  und  Tyrman:  Die  Krankheitea  der  Keilbeinhöhlen  und  des  Sieb- 
beinlabyrinthes und  ihre  Beziehungen  zu  Erkrankungen  des  Sehorganes.  Wies- 
baden 1886. 

18* 
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0.  Chiari:  Erfabrungen  auf  dem  Gebiete  der  Hals-  und  Nasenkrankbeiten 
nacb  den  Ergebnissen  des  Ambulatoriums.    Wien  und  Leipzig  1887. 

Juf fingen  Das  Sklerom  der  Scbleimbaut  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre.    Wien  1892. 

V.  Navratil:  Thierversuche  über  die  Kehlkopfinnervation  und  über  den 
N.  accessorius  Willisii.   1894. 

Onodi:  Die  Innervation  des  Kehlkopfes  nach  eigenen  anatomischen,  phy- 
siologischen und  pathologischen  Untersuchungen,  Wien  1895;  sowie  die  Neben- 
höhlen der  Nase.    Wien  1905. 

Hajek:  Laryngitis  submucosa  acuta.  Perichondritis  laryngea,  Larynxödem. 
In  Heyroann's  Handb.  der  Laryng.  und  Rhin.  1898—1900,  sowie  Pathologie  und 
Therapie  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Wien  1899. 
IL  Aufl.   1903. 

Mihalkovicz:  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen.    In  Heymann's  Handb.  der  Laryng.  und  Rhin.  1900. 

Grossmann:  Die  Lehre  vom  Bronchospasmus.  Zeitschrift  für  klinische 
Med.  62.  Bd.  1907  und  viele  andere,  wolche  hier  nicht  berücksichtigt  werden 
konnten. 

Von  laryngo-rhinologischen  Journalen  existirt  in  Oesterreich  blos  ein  ein- 
oinziges,  nämlich  ^Die  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  sowie  für  Kehlkopf-,  Nasen- 
Rachenkrankheiten"  begründet  im  Jahre  1867  von  Gruber,  Rüdinger,  Vol- 
tolini  und  Weber;  gegenwärtig  steht  sie  im  42.  Jahre  ihrer  Existenz  und 
und  wird  von  Prof.  L.  v.  Schroetter,  Prof.  E.  Zuckerkandl,  Prof.  v.  ür- 
bantschitsch,  alle  in  Wien  und  Prof.  Jurasz  in  Heidelberg  (an  Stelle  des  ver- 
storbenen Prof.  Schech  in  München),  redigirt,  unter  Mitwirkung  einer  ganzen 
Reihe  der  hervorragendsten  österreichisch-ungarischen,  sowie  ausländischen  Ver- 
treter der  Oto-Laryngo-Rhinologie. 

Was  Special-Gesellschaften  für  Laryngo-,  Rhino-  resp.  Otologie  betrifft,  so 
existirt  1.  in  Budapest  seit  dem  Jahre  1894  die  ^Ungarische  Gesellschaft  der 
Ohren-  und  Kehlkopfärzte",  seit  1904  „Ungarische  Laryngo-rhinologische  Gesell- 
schaft" genannt,  unter  dem  Präsidium  des  vielverdienten  Nestors  des  ungarischen 
Laryngologen  Prof.  v.  Navratil  in  Budapest,  seit  dem  Jahre  1906  ist  sie  in  die 
„Rhino-laryngologische*Section  des  königlichen  ungarischen  Aerzte- Vereins"  umge- 
wandelt worden. 

2.  Im  Jahre  1895  wurde  die  „Wiener  laryngologische  Gesellschaft"  von 
Stoerk  gegründet;  gegenwärtig  functionirt  als  Vorsitzender  Prof.  Ohiari. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  Oesterreich-Ungarn,  obwohl  in  Bezug  auf  die 
Zahl  der  dort  veröffentlichten  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Laryngo-Rhinologie 
die  fünfte,  jedoch  in  qualitativer  Hinsicht  eine  der  ersten  Stellen  einnimmt. 

In  der  That,  abgesehen  von  der  epochemachenden  Einführung  des  Laryngo- 
skops in  die  ärztliche  Praxis  durch  Türck  und  Czermak  (1858),  sowie  von 
der  Einführung  des  Cocains  in  die  Laryngologie  von  Jellinek,  Assistent  Prof. 
Schroetter's  im  Jahre  1884,  die,  ähnlich  wie  die  Einführung  des  Chloroforms 
für  die  Grosschirurgie,  eine  neue  Aera  für  unsere  Wissenschaft  herbeiführte,  indem 
sie  die  schwierigsten  endolaryngealen  Operationen  ermöglichte,  wurden  auch  viele 
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wichtige  Fragen  ans  dem  Gebiete  der  Laryngo-Rhinologie  in  Oesterreich-Ungarn 
auf  die  glänzendste  Weise  bearbeitet  und  gelöst. 

Ich  will  hier  vor  Allem  die  fundamentalen  Arbeiten  über  die  Nase  und  ihre 
Nebenhöhlen  von  Prof.  Zuckerkand!  in  Wien  und  Prof.  Onodi  sowie  Prof. 
Mihalkovics  in  Budapest  erwähnen;  weiter  gehören  hierher  die  ausgezeichneten 
Arbeiten  über  die  Pathologie  der  Nasennebenhöhlen,  vor  Allem  von  Doc.  Hajek 
in  Wien,  sowie  Berg  er  und  Tyrman  in  Graz,  ferner  die  ausgezeichneten  Arbeiten 
über  die  ödematösen  Processe  des  Kehlkopfes  (Laryngitis  submucosa  acuta  etc.) 
ebenfalls  von  Hajek  in  Wien,  sowie  die  werthvollen  physiologischen  Arbeiten 
über  die  Innervation  des  Kehlkopfes  und  des  Kachens  von  Prof.  v.  Navratil  und 
Prof.  Onodi  in  Budapest,  sowie  Dr.  R6thi  und  Prof.  Grossmann  in  Wien; 
schliesslich  ist  die  ganze  Frage  des  Skleroms  der  oberen  Luftwege  durch  er- 
schöpfende Arbeiten  von  Prof.  Pieniazek  in  Krakan,  Prof.  Juffinger  in  Ins- 
bruck,  Prof.  Stoerk  und  Prof.  L.  v.  Schroetter  in  Wien  aufs  glänzendste  bear- 
beitet worden. 

Es  ist  auch  das  Verdienst  des  ungarischen  Laryngologen  Loeri  in  Buda- 
pest, dass  er  1885  als  erster  in  seiner  ausgezeichneten  oben  erwähnten  Mono- 
graphie einen  engen  Zusammenhang  zwischen  den  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege einerseits  und  den  allgemeinen  Störungen  des  Organismus  andererseits  be- 
wiesen hat.  (Fortsetzung  und  Schluss  folgt.) 


III.  Referate. 

a.    Allgeraeines,  äusserer  Hals,  obere  Luftwege. 

1)  Ino  Knbo  (Fukuoka).   lor  fiescUchte  der  alten  BUnelegie  in  lapan.   Fraen- 

kel's  Archiv  f.  Laryngohgie.    Bd.  19.     S.  145. 

Interessante  Zusammenstellung  der  in  alten  japanischen  Schriften  nieder- 
gelegten, relativ  entwickelten  rhinologischen  Kenntnisse.  p.  klbmpbrer. 

2)  L.  Lensi  und  A.  Peliagrini.    Beitrag  lar  Keiintnias  der  angebereiieB  lali- 
Cysten.   (Gontribnto  alla  conoscenia  delle  cisti  cengenite  del  cello.)   Lo 

Sperimentale.    Bd.  I.    p.  5.    1906. 

Verflf.  haben  14  Fälle  von  angeborener  Halscyste  einer  genauen  klinischen 
und  anatomisch-pathologischen  Prüfung  unterworfen;  8  von  den  Cysten  sassen  in 
der  Medianlinie,  6  seitlich.    Die  Arbeit  ist  für  das  Referat  nicht  geeignet. 

FINDER. 

3)  BogoUnbow«   Eine  branchiogene  Cyste  des  Halses.    (BrancUogennaJa  kista 

SChei.)    Med.  Obosrenie.    Bd.  68,    No.  15. 

Titel  besagt  den  Inhalt.  p.  hellat. 

4)  Chevalier  Jackson.    Unterbindung  der  Carotis  externa  in  Rkinelogie  nnd 
Pharyngologie.    (Ugation  of  tke  eztemal  caroUd  in  Rhinology  and  Pharyn- 

gOlegy.)    N.  Y.  Medical  Journal.    17.  August  1907. 

Verf.  hat  die  Carotis   in  30  Fällen   3dmal   unterbunden;   die  Unterbindung 
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beider  Arterien  wurde  8 mal  ausgeführt.  Die  Unterbindung  geschah:  In  7  Fällen 
wegen  Nachblutung  nach  Tonsillotomie;  in  4  Fällen  zur  Verhütung  einer  Blutung 
bei  der  Exstirpation  maligner  Tumoren  der  Mandel  und  Zunge;  in  3  Fällen  zur 
Verhütung  einer  Blutung  bei  der  Exstirpation  maligner  Antrumtumoren ;  um  das 
Wachsthum  maligner  Antrumtumoren  aufzuhalten  in  4  Fällen,  um  Blutungen  bei 
der  Exstirpation  von  Nasenrachenfibromen  zu  vermeiden  in  8  Fällen;  um  spontane 
Nasenblutung  zu  stillen  in  2  Fällen  und  um  eine  postoperative  Nasenblutnng  zu 
stillen  in  2  Fällen.  lbfferts. 

5)  Mager.    SUckTerletSling  des  Halses.     (K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.) 
Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  44.    1907. 

Im  Anschlüsse  an  die  Verletzung  der  Carotis  kam  es  zu  einem  traumatischen 
Aneurysma  der  Carotis  int.  und  ext.,  zu  einer  Verletzung  der  Nerv,  hypoglossas, 
glossopharyngeus  und  sympathicus,  sowie  zu  einer  Durchtrennung  des  N.  vagus, 
ohne  dass  diese  pathologische  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens,  des  Blut- 
drucks oder  der  Lunge  verursachten.  chiart. 

6)  Eiemer  t.  Töyöliryi  (Budapest).    Ton  einem  nenen  Apparat  rar  Süsseren 

Vlbrirenden  lassimng  der  Kehle.    Framkd'a  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  18. 
S.  559. 

Der  Apparat  umfasst  mit  zwei  Armen  die  Kehle,  so  dass  von  beiden  Seiten, 
wie  beim  Massiren  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  vibrirende  Bewegung  übertragen 

wird.  p.  KLEMPERKR. 

7)  T.  G.  Montreal.   Die  Thymnsdrflse.    (The  thpins  gland.)    5.  Odobcr  1907. 

Nach  seinen  eigenen  und  nach  dem  Studium  der  von  Flexner  ausgeführten 
Untersuchungen  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass,  obwohl  man  jetzt  zu  der  Erkenntniss 
gelangt  ist,  dass  cytotoxische  Sera  schwieriger  zu  erhalten  und  weniger  specifisch 
sind,  als  man  zuerst  glaubte,  doch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Bedeutung 
der  hämatopoetischen  und  sonstigen  Functionen  der  Thymusdrüse  im  extrauterinen 
Leben  nicht  sehr  gross  ist.  LEFFEirrs. 

8)  Friedländer.   TergrSssemng  der  Thpins.    (Enlargement  of  the  thymns.) 

A:  Y.  Medical  Journal.   10.  August  1907. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Anschauun- 
gen über  die  Vergrösserung  der  Thymusdrüse  bespricht  Verf.  Symptomatologie, 
Pathologie  und  Therapie  der  Erkrankung,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

LEFFERTS. 

9)  Chevalier  Jaekson.     Tracheostenose    dnrch    die    Thymnsdrase    hedingt 
Tracheeskopie;  Thymectomie;  Heilnng.    (Thymic  tracheo-stenosis;  trachee- 

SCepy;   thymectomy.    Gnre.)     N.  Y.  Medical   Journal.    1.  Juni  1907.    N.  Y. 

Medical  Record.    i.  Juni  1907. 

Verf.  theilt  den  17.  Fall  einer  Heilung  eines  „Asthma  thymicum"  durch 
Exstirpation  der  Drüse  mit,  den  ersten,  bei  dem  die  Radioskopie  ausgeführt  wurde 
und  den  einzigen,  bei  dem  seiner  Behauptung  nach  der  Nachweis  einer  durch  die 
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Thymus  hypertroph  ie  bedingten  Trachealstenose  auf  tracheoskopischem  Wege  ge- 
führt wurde. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  Ausspruch  Friedleben 's,  dass 
es  kein  Asthma  thymicum  giebt,  beruht  auf  Irrthum;  doch  wäre  die  Bezeichnung 
tbymische  Trachealstenose  besser.  In  diesen  Fällen  ist  die  Dyspnoe  ausgesproche- 
ner bei  aufrechter  Körperhaltung;  sie  ist  exspiratorisch,  was  im  vorliegenden  Fall 
auch  tracheoskopisch  nachgewiesen  wurde.  Eine  sehr  werth  volle  diagnostische 
Hülfsmethode  ist  die  Röntgendurchstrahl ung.  Eine  absolut  sichere  Diagnose  er- 
möglicht das  Tracheoskop.  Die  Tracheotomie  muss  möglichst  hoch  und  von  der 
Thymectomiewunde  entfernt  ausgeführt  werden.  Eine  lange  Trachealcanüle,  die 
ungefähr  bis  zu  einem  Centimeter  oberhalb  der  Bifurcation  reicht,  wird  eingesetzt 
und  macht  die  Athmung  frei  und  beseitigt  die  Gefahr  der  Asphyxie  bei  der 
Thymectomie.  Diese  ist  indicirt  und  wird  am  besten  so  ausgeführt,  dass  der  kleine 
Finger  durch  eine  transversale  Incision  hinter  das  Stern  um  eingeführt  wird,  nach- 
dem die  Tenotomie  beider  Sternocleidomastoidei  ausgeführt  ist.  Die  Einführung 
des  Fingers  soll  jedoch  nur  kurze  Zeit  dauern,  da  durch  Compression  der  Nerven 
Zeichen  von  Herzstörung  eintreten  können.  Auch  muss  man  sich  hüten,  die  Pleura 
zu  verletzen.    Der  Aufsatz  ist  illustrirt.  leffgrts. 

10)  Notiz  des  Herausgebers.    Behandlung  von  Oarcinom  mit  Tliymnsdrilao. 
(Thymns  gland  treafanent  of  cancer.)   N.  Y.  Medicai  Becord,   24,  August  loo?- 

Die  Notiz  nimmt  Bezug  auf  eine  in  der  Juli-Nummer  der  Annais  of  Surgery 
erschienene  Arbeit  von  F.  Gwyer,  in  der  dieser  die  Resultate  einer  Behandlung 
von  Carcinomfallen  mit  getrockneter  und  gepulverter  Thymusdrüse  mittheilt  und 
zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  diese  Behandlung  in  Fällen,  wo  die  Operation  ab- 
solut verweigert  wird  oder  die  inoperabel  sind,  anzurathen  ist.  lbfferts. 

11)  BrezoTSky.    SUeromfall.    Orvosi  Hetüap,    No,  37.    1907. 

An  den  Nasenflügeln,  in  Nase,  Rachen,  Kehlkopf  typisches,  auch  bakterio- 
logisch und  histologisch  constatirtes  Sklerom.  v.  navratil. 

12)  Otto  Mayer  (Graz).   Die  Terbreitnng  des  SUeroms  in  Steiermark.    Fram- 

kd'8  Archiv  f.  Lart/ngologie,    Bd.  IS.     S.  428. 

M.  stellt  29  Fälle  von  Sklerom  in  Steiermark  fest  und  constatirt  eine  Zu- 
nahme und  Ausbreitung  des  Leidens.  Er  hält  das  Sklerom  für  einen  durch  spe- 
cifische  Bakterien  hervorgerufenen  infectiösen  Process,  der  unter  bestimmten 
Verhältnissen  übertragbar,  contagiös  ist.  Er  fordert  in  Anlehnung  an  die  zuerst 
von  Streit  gemachten  Vorschläge  zur  Bekämpfung  des  Skleroms,  auch  für 
Oesterreioh  die  Maassregcln  der  Anzeigepflicht  der  Erkrankung  und  die  Isolirung 
der  Kranken.  f.  klemperer. 

13)  Ernst  Linok  (Königsberg).   Bemerknngen  ttber  das  Sklerom  nabst  litthei- 

lang  einOB   nenen  oatprenSBiSChen  Falles.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie. 
Bd.  19.    S,  115. 

Verf.  berichtet  über  einen  neuen  in  der  Gerber 'sehen  Klinik  beobachteten 
Fall,   sowie  über  den  Verlauf  der  Krankheit  bei  zwei   älteren  Fällen,   schliesslich 
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über  einen  sehr  vorgeschrittenen  Fall  ans  Russland,  der  dnrch  die  Mitbetheiligung 
der  Trachea  und  dadurch,  dass  der  Patient  den  besseren  Ständen  angehört,  be- 
merkenswerth  ist.  f.  klemp^kbr. 

14)  Engen  PoUak  (Graz).    SosichtBBChlltlYOrriChtimgeil  iftr  den  irit.    Fraenkd^s 
Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  19.    8.  157. 

Gesichtsschutzrahmen  und  Gesichtsvorhang  zum  Schutze  gegen  Anhusten 
und  Anspucken;  zu  beziehen  bei  H.  Reiner,  Wien.  p.  klemperer. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)  Brack  (Berlin).   Deber  die  plSblich  entstandene,  flüchtige  lasenrStlLe  und 
ihre  sofortige  Beseiügnng  dnrch  Bensin.    Med.  Klinik,   ö.   1907. 

Mit  Benzin  befeuchteten  hydrophilen  Mull  oder  Lint  führe  man  sehr  schnell 
zur  Nase  und  drücke  solche  Compresse,  ohne  damit  zu  reiben,  einige  Secunden 
an,  indem  man  streng  darauf  achtet,  dass  auch  wirklich  die  ganze  vom  Erythem 
ergriffene  Hautstelle  damit  bedeckt  wird.  Seifert. 

16)  G.  Alagna.    Haomoangioendotheliom  der  äusseren  läse.    (Emoangioendo- 

telioma  del  naso  estemo.)     Arch.  Ital  di  Otologia  etc.    l.  März  1907. 

Es  handelt  sich  um  eine  72jährige  Frau,  die  vor  4  Jahren  einen  heftigen 
Schlag  gegen  die  Nasenwurzel  erhalten  hatte.  Es  hat  sich  an  derselben  Stelle  ein 
nussgrosser,  cystisch  aussehender  indolenter  Tumor  gebildet.  Auf  Grund  des  Er- 
gebnisses, das  die  histologische  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  hatte, 
nimmt  Verf.  an,  dass  sich  im  Anschluss  an  das  Trauma  ein  richtiges  Haemangiom 
bildete,   dessen  Gefassendothel  eine   carcinomatöse  Umwandlung  erfuhr. 

FINDER. 

17)  Otttig  (Wien).    Znr  oporattvon  Behandlung  des  Bhinophyma.    Wimer  kUn. 

Wochenschr.     No.  51.    1907. 

Sehr  wichtig  ist  die  Belassung  eines  schmalen  Saumes  am  Nasenrand  und 
an  der  Nasenspitze  und  die  Deckung  der  bis  auf  das  Perichondrium  abgeschälten 
Nase  mit  Epidermislappen,  welche  den  abgetragenen  Geschwulsten  selbst  ent- 
stammen. CHIAUI. 

18)  Moszkowics.     Terkleinemng   der  Hase.     (K.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte   in 
Wien.)     Wiener  klin.  Wochenschr.     No.  48.    1907. 

Eine  monströse  Nase  eines  20jährigen  Mädchens  wurde  nach  der  von  Ger- 
suny ausgearbeiteten  Methode  mit  bestem  Erfolge  verkleinert.  M.  operirte  in 
diesem  Falle  ohne  Durchtrennung  des  häutigen  Septums  von  einem  Schleimhaut- 
schnitt der  Nase  aus  ähnlich  wie  bei  der  Killi an 'sehen  Deviationsoperation. 
Sonst  verbleibt  keine  äusserlich  sichtbare  Narbe.  chiarl 

19)  Foramlttl.    Bhinoplastik.     (K.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte   in  Wien,    Sitzung 
vom  25.  October  1907.)     Wiener  klin.   Wochenschr.    No.  44.    1907. 

Vorstellung  einiger  Fälle  von  Plastik  der  Nase  bei  theilweisem  und  voll- 
ständigem Defect  derselben.    Im  letzten  Falle  wurde  als   vorbereitende  Operation 
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für   die  spätere  Nasenplastik   eine  12  cm   lange  Knochenspange    der  Tibia   ent- 
nommen und  unter  die  Haut  der  Stirne  implantirt.  chiari-hanszbl. 

20)  M.  T.  Flnney  (Baltimore).   Eine  neue  lethode  der  Bhinoplastik.    (A  new 

methed  Of  rUnoplasty.)    N.  Y.  Medical  Journal.    10.  August  1907. 

Zur  plastischen  Wiederherstellung  einer  durch  syphilitische  Nekrose  zer- 
störten Nase  benutzte  Verf.  den  Ringfinger  der  linken  Hand.  lbpferts. 

21)  Leiedmer  (Wien).    Brfahnillgen  Uer  BUnepIastik.    Arch.  f.  Min.  Chirurgie. 
Bd.  84.    1907. 

Bericht  über  29  von  v.  Eiseisberg  ausgeführte  partielle  und  totale  Rhino- 
plastiken.  Seifert. 

22)  Schilling  (Christiania).    Rllinoplastik.    Nordisk  chimrg.  Forening.    7.  Mode 
1907.    Hospitals  TMende.    p.  1112.    1907. 

Demonstration  von  Patienten.  e.  schmiegblow. 

23)  Slatowerow.     Ueber  Correctnr  der  laeeadefennatieBen  dnrcli  Paraflii- 
protheaen.    (Ob  eaprawlenii  deformatil  neaa  poaliedetwem  paraftBiiicli  pro- 

teaow.)    Jeshematjatschnik.    No.  6  u.  7.     1907. 

Der  Artikel  enthält  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Literatur  und  die  Me- 
thode, welche  der  Autor  beobachtet.  Er  benutzt  die  Spritze  von  Onodi  und  wendet 
Hartparaffin  an.  p.  hellet. 

•2A)  A.  E.  DetIs.   Bin  Proteat  gegen  die  Anwendung  ven  Parafüninlectionen  in 
der  Iahe  dea  Angea.    (A  proteat  again  the  employement  of  paraffln  inlec- 

tiona  near  the   eyea.)     N.  Y.  Medicat  Journal.    27.  Juli  1907. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit.  In  dem  ersten  ist  nach  Injection  in  den  Nasen- 
rücken Paraffin  in  das  obere  Augenlid  eingetreten.  Der  zweite  Fall  ist  auch  ein 
ganz  einzigartiger.  In  diesem  wurde  eine  feste  Paraffinkugel  nach  einer  wegen 
Trauma  vorgenommenen  Enucleation  des  Bulbus  in  die  Ten on 'sehe  Kapsel  ein- 
gelegt. Das  Resultat  war,  dass  eine  solide  Paraffinmasse  aus  dem  hinteren  Theil 
der  Tenon'schen  Kapsel  in  den  hinteren  Abschnitt  der  Orbita  eintrat,  auf  den 
Nervus  opticus  drückte  und  deutliche  Symptome  einer  sympathischen  Reizung 
in  dem  anderen  Auge  verursachte.  Verf.  erinnert  an  die  Fälle  von  Embolie  der 
A.  centralis  retinae,  die  nach  Paraffininjectionen  berichtet  worden  sind  und  warnt 
eindringlich  vor  der  Injection  in  der  Nähe  des  Auges.  leffbrts. 

25)  Herchell  Harris.     Parafünnaae.     (Paraflin    noae.)     Australasian  Medical 
Gazette.    20.  September  1907. 

Vorstellung  eines  Falles,  bei  dem  vor  6  Jahren  wegen  syphilitischer 
Sattelnase  Paraffin  von  43®  Schmelzpunkt  injioirt  worden  war.  Die  Nase  hat 
ein  fast  normales  Aussehen;  es  ist  keine  Spur  von  Paraffin  zu  fühlen. 

A.  J.  BRADY. 

26)  Beiss  (Wien).   Ein  Beitrag  nr  Correctnr  der  Sattelnaaen  dnrch  Paraffin- 
injectionen nach  lahn.    Oesterr.  Aerzte- Zeitung.    No.  2.    1908. 

Beschreibung  und  Empfehlung  der  Parffinspritze  nach  Mahn  (hergestellt 
von  Colli n  in  Paris).  chiarx. 
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27)  Robert  Leronx  (Parb).  Der  BiMclilasi  von  78^igom  Parafb  nurjasenpro- 
ttLese.    (L'iiicliisiOB  de  paraflne  ft  TS^'  en  prothtse  nasale.)    Fresse  tnedkaie. 

25.  Januar  1908, 

Die  Einbringung  von  sehr  hartem  Paraffin  unter  die  Haut  schützt  vor  den 
unliebsamen  Vorkommnissen,  die  bei  andersartiger  Anwendung  von  Paraffin  bis- 
weilen berichtet  worden  sind.  Verf.  beschreibt  die  Technik  des  Verfahrens.  Um 
das  Paraffin  unter  die  Gewebe  zu  bringen,  bedient  er  sich  eines  gewöhnlichen 
Punctionstroicarts,  dessen  Mandrin  ihm  zum  Verstössen  der  Masse  dient. 

tiONTIRR  de  la  ROCHK. 

28)  M.  MaiTBits  (Königsberg).    Ueber  aBgeboreae,  gutartige,  intranasale  lenbil- 

dnngen.    Fraenket's  Archiv  f.  LaryngoLogie,    Bd.  17.    S.  433. 

Gestielter  Tumor  von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Pflaumenkerns  mit  der 
kalten  Sohlingo  aus  der  rechten  Nasenseite  eines  4  Monate  alten  Kindes  entfernt. 
Nach  Consistenz  und  Aussehen  Verdacht  auf  Malignität;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung jedoch  ergab  keine  Anhaltspunkte  für  Bösartigkeit.  p.  kleupkrbr. 

29)  Hermum  Iyo  Wolff  (Berlin).    Zor  Ustelogie  der  gntarUgen  laaentameren. 

Mit  3  Abb.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.    Heft  8.    1907. 

Entsprechender  Bericht  über  vier  Fälle:  1.  Hartes  Fibrom  am  Nasenein- 
gang; 2.  zwei  Angiofibrome;  3.  Papillom  am  Septum;  4.  Choanalrandpolyp  mit 
Knochoneinschluss.  hecht. 

30)  Herrn*  Torhorst  (Strassburg  i.  E.).   Ueber  die  sogen.  ,,blntenden  Polypen" 

der  lasenSCUeimbant.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  18.  S.  268. 
Untersuchung  von  13  blutenden  Polypen,  von  denen  12  vom  Septum,  ]  von 
der  mittleren  Muschel  ihren  Ursprung  nahmen;  7 mal  sass  der  Polyp  rechts, 
6 mal  auf  der  linken  Seite;  stets  trat  er  nur  einseitig  auf.  Die  Grösse  schwankte 
zwischen  Kirsch-  und  Wallnussgrösse.  Histologisch  stellen  sich  dre  Polypen  nach 
Verf.  dar  als  „eine  Art  Tumor,  bei  dem  Gefasse  und  Bindegewebe  den  hervor- 
gendsten  Antheil  an  der  Geschwulst  nehmen,  ab  und  zu  aber  auch  Granulations- 
gewebe sich  geltend  macht,  und  zwar  so,  dass  einmal  mehr  ein  angiomatösos 
Fibrom  oder  ein  Fibroangiom,  auch  wohl  ein  teleangiectatisches  Fibrom  oder  ein 
andermal  mehr  ein  cavernöses  Angiom  vorzuliegen  scheint.  Immer  aber  ist  der 
Tumor  von  durchaus  gutartiger  Natur,  wenn  auch  manche  Stellen  vielleicht  einen 
an  Sarkom  erinnernden  Bau  zeigen."  f.  klempkrrr. 

31)  Stefanowskl.  Einiges  über  lasenpolypen,  welche  ick  vom  lahre  1896  bis 
1906  in  Kasan  nnd  in  der  Wolga-Kama-aegend  beobachtet  habe.  (lekotorija 
dannija  o  nosowioh  polip,  nabljnd.  aino|n  s  1896—1906  g.  w  kasani  i  Wolschko- 

kamsken  kraje.)    Jeshemeßjatschnlk.    April  und  Mai  1907, 

S.  beobachtete  in  der  genannten  Periode  unter  5086  Ohren-,  Nasen-  und 
Halskranken  1370  Fälle  mit  chronischem  Nasenleiden,  unter  denen  95  Polypen. 
Die  grösstc  Zahl  (40  pCt.)  von  ihnen  entfiel  auf  die  Jahre  von  20—40,  35  pCt. 
rechts,  47  pCt.  links,  18  pCt.  beiderseits.  14,6  pCt.  litten  an  Schwindel,  Kopf- 
schmerz und  an  Asthma,  p.  hbllat. 
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32)  H.  Schloffer  (Innsbruck).   Erfolgreiche  Operattoii  einoe  HypophyieBtimen 

auf  Basalen  Wege.     Wiener  klin.   Woche/nschr,    No.  21  u.  22.    1907. 

Seh.  gewann  nach  Aufklappung  der  äusseren  Nase,  Ausräumung  der  inneren 
Nase  und  Entfernung  der  inneren  Wand  der  Orbita  und  Highmorshöhle  voll- 
kommen genügenden  Einblick  auch  ohne  Refleotoren.  —  Von  mehr  chirurgischem 
Interesse.  churi. 

33)  Kanitz.    Zwei  BUiesklerOBfUle.    Orvosi  HetUap.    No.  47.    1907. 

Casuistisohe  Mittheilung,  v.  navra.til. 

34)  Belogolowow.     Versuch    der  Tiesinaminaiiwendiuig    bei   RhlaesUeron. 
(Popltka   prlmenenlla   Ueslaamlne   pri   rlBCsklerone.)    Jeshemesjataschnik. 

No.  4.    1907. 

B.  vorsuchte  das  Mittel  in  zwei  Fällen  im  Verlauf  von  einem  Monat  jeden 
zweiten  Tag.  Der  Erfolg  war  sehr  gering.  p.  hkllat. 

35)  A.  Martin  (BarceLona).    Ein  Fall  voB  SarkcB  der  Bcglo  ethmcldc-spheBei- 
dalls.    (Db  caso  de  sarcema  de  la  regltB  etHeldo-esfenoldal.)   Eevista  Bar- 

cdonesa  de  oto-rino-iaringolo^ia.    No.  IL 

Beschreibung  eines  inoperablen  Falles.  tapia.. 

36)  Walker  Dowide.    lascBsarkeni.    (SarccBia  ef  the  Bcse.)    N.  Y.  Medical 

JoumaL    31.  August  1907. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Nasensarkome  hängt  ab  von  der  frühzeitigen 
Diagnose  und  der  radicalen  Entfernung  der  Geschwulst.  Verf.  spricht  nur  von 
den  Fällen,  in  denen  der  primäre  Sitz  der  Tumoren  in  der  Nasenhöhle  sich  be- 
findet; er  schaltet  also  alle  diejenigen  aus,  in  denen  er  secundär  aus  der  Kiefer- 
höhle vom  Oberkiefer  oder  Keilbein  aus  in  die  Nasenhöhle  hineingewachsen  war. 
In  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen,  in  denen  die  Geschwulst  meist  ihren 
Sitz  in  der  lateralen  Masse  des  Siebbeins,  der  mittleren  Muschel  oder  der  naso- 
ventralen  Wand  sich  befindet,  soll  sie  per  vias  naturales  mit  schneidender  Zange, 
Curetten  etc.  entfernt  werden.  Die  Wiederholung  dieser  Maassnahmen  ist  eventuell 
nöthig,  bis  die  ganze  Geschwulst  entfernt  ist.  Diese  Methode  ist  jedoch  nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  anzuwenden,  in  der  die  Diagnose  frühzeitig  genug  ge- 
stellt worden  ist.  Ist  das  Septum  mitergriffen  oder  ist  das  Verbreitungsgebiet  der 
Erkrankung  bereits  ein. grosses,  dann  ist  die  äussere  Operation  anzuempfehlen. 

LEFFERT8. 

37)  A.  von  zar  Mühlen  (Riga).   ElBC  lodUcaUofl  des  Kraase'schCB  PolypcB- 

SehBllrers.     Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.     8.  361. 

Einführung  einer  Schraube  am  Fusse  des  Polypenschnürers,  durch  welche 
die  um  das  hintere  Muschelende  fest  zugezogene  Drahtschlinge  in  ihrer  Lage 
fixirt  wird.  Der  Handgriff  wird  nun  entfernt,  Schlinge  und  Schlingenführer 
bleiben  viele  Stunden  lang  liegen.  Wird  danach  der  Handgriff  wieder  angelegt 
und  die  Operation  vollendet,  so  ist  die  Blutung  nach  Verf.'s  Erfahrungen  eine 
minimale.  p,  klbmpbrer. 
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38)  W.  FrendenthaU  Tod  infolge  iiBYonichtlger  Tampoiiade  der  läse;  lebit 
einigen  Bemerkungen  ttber  die  Behandlung  von  lasenUntnngen.  (Beatli  dne 
te  carelesa  plngglng  of  the  nose;  with  a  few  remarka  en  the  treatment  of 

naaal  hemorrhage.)     international  Joumal  of  Surget-y,    Juli  1905. 

Patient  hatte  starkes  Nasenbluten  gehabt  und  war  tamponirt  worden.  Drei 
Tage  daraufkam  er  in  F.'s  Beobachtung;  er  fand  ein  6  cm  langes  Watteslöck 
mit  gekreuzten  Heftpflasterstreifen  an  der  Oberlippe  befestigt.  Von  der  Mitte 
dieses  Wattestreifens  verlief  ein  Faden  in  das  linke  Nasenloch  und  ein  anderer 
Faden  nach  oben  und  unten  über  das  Ohr  und  in  den  Mund.  Wiederholte  Ver- 
suche, auch  in  Chloroformnarkose,  den  Tampon  zu  entfernen,  misslangen.  Am 
nächsten  Tage  wurde  eine  Operation  von  aussen  vorgenommen  und  man  fand 
den  Tampon  in  der  Kieferhöhle,  in  die  er  gewaltsam  hineingetrieben  war.  Vier 
Tage  später  starb  Patient  an  Sepsis.  Verf.  wendet  nach  intranasalen  Operationen 
Stypticin  in  Dosen  von  0,006—0,01  drei-  bis  fünfmal  täglich  an.    kmil  mayer. 

39)  B.  6old8chmidt  (Berlin).    Znr  Frage  der  laaentamponade.    Monatsschr.  f, 

Ohrenheilkde.  etc.    Heft  5.    1907. 

Bezugnehmend  auf  die  Publication  Choronshitzky's  verwirft  G.  die  von 
jenem  empfohlene  Tamponade  mit  Eisen  chlor  idwatte  wegen  der  ihr  anhaftenden 
Nachtheile.  Am  besten  ist  überhaupt  die  offene  Wundbehandlung  ohne  jede  Tam- 
ponade. Zur  Vermeidung  etwaiger  Nachblutungen  lässt  G.  den  Patienten  in  den 
nächstfolgenden  Stunden  nach  der  Operation  etwa  alle  15—20  Minuten  eine  kleine 
Menge  eines  Iprom.  Renoform-Borsäure-Milchzuckerpulvers  aufschnupfen  oder  sich 
selbst  einblasen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  Autor  „in  einer  sehr  grossen  Anzahl 
operirter  Fälle  die  lästige  Tamponade  zu  umgehen".  In  Fällen,  in  denen  aus 
äusseren  oder  individuellen  Rücksichton  trotzdem  tamponirt  werden  muss,  hat 
sich  Verf.  eine  nach  seinen  Angaben  angefertigte  Renoform-Verbandwatte  oder 
-Gaze  —  nach  vorheriger  Einstäubung  von  Xeroform  oder  Protargol  auf  das  Ope- 
rationsgebiet —  sehr  gut  bewährt.  hecht. 

40)  €f.  Lennboff  (Berlin).    Znr  Tamponado  der  läse  nnd  dea  laaenrachenranma^ 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  18.     S.  47. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  Methodik  und  die  Vorzüge  seiner  bereits  früher 
beschriebenen  Tamponade  der  Nase  mittels  „Zugstreifentampon**. 

F.  KLRMPKRKR. 

41)  Baprecht  (Bremen).  ScUchtweiae  laaentamponade.  FraenkeVs  Archiv  f 
Laryngologie.    Bd.  18.    S.  562. 

R.  macht  im  Anschluss  an  Fr e er 's  Aufsatz  über  „die  submucöse  Fenster- 
resection  der  Nasenscheidewand  etc.",  in  welchem  eine  schichtweise  Tamponade 
beschrieben  wird,  darauf  aufmerksam,  dass  er  vor  einigen  Jahren  bereits  die 
gleiche  Methode  angegeben  hat.  f.  klempbbkr. 

42)  Fronstein.  DiSerentialdiagnoao  normaler  nnd  patliologiaclier  Raelienmandeln. 
(OtUtacliitelnoe  raipoanawanie  normalnol  i  potologitachnealLoi   mindaline.) 

Chirurgia.    October  1907. 

F.  untersuchte  223  Schulkinder  und  versuchte  irgend  ein   objectives  Krite- 
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rium  für  die  Yergrössernng  der  Racbenmandel  festzustellen.  Er  möchte  glatte, 
feste  Mandeln  für  normal,  höckerige  und  weiche  für  pathologische  gehalten  Wissen. 
Nach  diesem  Kriterium  stellte  sich  der  Procentsatz  24,5  pCt.  für  normale  und 
29,1  pCt.  iür  pathologische  Mandeln  heraus.  Zum  Schluss  kommt  F.  jedoch  zu 
dem  Resultate,  dass  wir  leider  kein  einigermaassen  verlässliohes  Kriterium  für  die 
Bestimmung  der  Vergrösserung  haben.  p.  hellat. 

43)  Oawriiow.  Zur  Frage  der  HänJlgkeit  der  Adenoiden,  des  Znsammenhanges 
mit  der  TergrSssemng  der  Sanmenmandeln  nnd  der  Form  des  Kopfes  nnd 
ihrer  Terindemng  im  Verlanfe  der  Zeit.  (K  woprosn  o  tschastche  adenoidow, 
0  swjasi  ieh  s  nweiitscheniem  nebnick  mindalin  i  s  formajn  golowi  i  ob  ich 

ismenenii  wo  wremeni.)    Jeshemesjatschnik.    No.  6.    1907, 

Die  Arbeit  enthält  hauptsächlich  Tabellen  und  Zahlen,  daher  zum  Referat 
nicht  geeignet.  p.  hellat. 

44)  c.  Serebrjakoff  (Bern).  Uobor  die  InvolnUon  der  normalen  nnd  hyper- 
plastischen Kaehenmandel.    FraenkeVa  Archiv  f.  Lart/ngologie.   Bd.  IS.  S.  502. 

Die  von  Verf.  untersuchten  Rachenraanpelhyperplasien  Erwachsener  unter- 
schieden sich  in  keiner  Weise  von  ähnlichen  Bildungen  des  kindlichen  Alters.  Die 
statistischen  Erhebungen  zeigen,  dass  die  Involution  der  normalen  und  der  massig 
vergrösserten  Rachenmandel  ein  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  sich  vollziehender 
Vorgang  ist,  der  mit  den  Pubertäts jähren  einsetzt  und  mit  dem  25.  Altersjahr 
gewöhnlich  vollendet  ist.  Der  histologische  Vorgang  bei  diesem  Involutionsprocess 
ist  ein  derartiger,  dass  die  epitheliale  Bedeckung  der  adenoiden  Rachenmandel- 
hyperplasien den  Charakter  des  Cylinderepithels  verliert  und  denjenigen  des 
Plattenepithels  annimmt;  das  adenoide  Gewebe  wird  dabei  rareficirt  durch  Auf- 
treten von  zahlreichen  Gefässspalten  (Lymph-  und  Blutgefässe);  die  Follikel  und 
deren  Keimcentren  leisten  der  Rarefication  länger  Widerstand,  als  das  interfolli- 
culäre  Gewebe;  Hand  in  Hand  mit  der  Rückbildung  des  adenoiden  Polsters  geht 
eine  ausgedehnte  subepitheliale  Cystenbildung.  p  klempekeb. 

45)  Hasslaner  (München).    Eine  seltene  Erkranknng  der  Rachenmandel.   Fraen- 

kel'a  Archiv  f.  Larytigologie.    Bd.  19.     S.  127. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Herpes  tonsillae  pharyngis. 

P.  KLEMPERKR. 

46)  E.  Hamilton  White.  Patholegie  der  Adenoiden  nnd  der  Adenoidtnbercnlose, 
(Pathology  of  adenoide  and  adenoid  tnbercnlosis.)    Amer.  Joum.  Med.  Scs. 

August  1907. 

1.  Primäre  Tuberoulose  findet  sich  in  einem  gewissen  Procentsatz  aller 
Fälle  von  Adenoiden ;   Verf.  schätzt  ihn  auf  circa  5  pCt. 

2.  Um  das  Vorhandensein  von  Tuberculose  der  adenoiden  Vegetationen  fest- 
zustellen, erweist  sich  die  histologische  Methode  als  die  befriedigendste. 

.3.  Tuberculose   scheint   kein   wichtiger  Factor   beim  Zustandekommen   der 
Adenoidhypertrophie  zu  sein. 

4.  Adenoide  und  Tonsille   sind    die  wichtigsten  Eintrittspforten  für  Tuber- 

<5Ul0Se.  A..  LOG  AN  TÜHNE8. 
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47)  Filö-BonazEola.  Beiiohugoii  iwlsckeii  adeneidon  Teg etattonen  imd  einigeB 
Infi^etlonakraiiklieitoii.    (BapporU  Ira  vegetasioni  adenoidl  ed  alcime  malatUa 

infatUve.)    Revista  di  Clinica  pediatrka.    Decemher  1907. 

Was  die  von  einigen  Autoren  so  grosse  Bedeutung  beigelegte  Entzündung 
des  Nasenrachens  im  Verlauf  der  Masern  anbelangt,  so  findet  sie  Verf.  unerheb- 
lich, um  an  sich  eine  dauernde  Hypertrophie  der  Luschka'schen  Tonsille  herbei- 
zuführen. Adenoide  Vegetationen  und  Masern  sind  daher  nur  ein  zufalliges  Zu- 
sammentreffen. Dagegen  betont  Verf.  immer  wieder,  dass  sehr  häufig  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  adenoiden  Wucherungen  und  katarrhalischer  Entzündung 
eines  mehr  oder  minder  grossen  Theiles  des  Respirationstractus  besteht.  Ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Scharlach  und  adenoiden  Vegetationen  ist  bisher  nicht 
hinreichend  nachgewiesen.  Dagegen  sind  sie  bei  Diphtherie  circa  in  50  pGt.  nach- 
gewiesen worden;  Verf.  meint,  dass  die  sogenannte  latente  Diphtherie  häufig  von 
dort  ihren  Ausgang  nimmt.  finder. 

48)  Mekler.  üeber  Entittndiingen  adenoider  Wachenuig  dea  laaenrachena. 
(0  woapolenilach  adenoidiiich  raaraacUachenii  noaaglotU.)   Jeshemeßjatschnik. 

No.  8.    1907. 

Mittheilung  eines  Falles  von  primärer  Entzündung  der  adenoiden  Vegetationen. 

P.  HELLAT. 

49)  ZalewBki,  Sedziak.  Ueber  die  Operation  der  hypertropUachen  Bachen- 
tonalllen  bei  den  Tanbatnmmen.    (W  aprawle  operacyl  prievoaiego  mlgdarka 

gardlOWegO  pny  glnchonlemOCle.)  Przeglad  Lekarskie.  No.  51.  1907. 
Zalewski  stimmt  mit  Sedziak  in  der  Ansicht  über  die  Nothwendigkeit  der 
Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen  bei  jedem  Fall  von  Taubstummheit  nicht 
überein;  dagegen  räth  er  zur  Entfernung  nur  in  den  Fällen,  bei  denen  als  Ur- 
sache der  Taubstummheit  nur  Veränderungen  im  Mittelohr  auftreten,  oder  dann, 
wenn  ausser  Veränderungen  der  inneren  Theile  des  Gehörganges  auch  im  Mittel- 
ohre solche  vorhanden  sind.  Sedziak  bemerkt  in  seiner  Antwort,  die  er  Za- 
lewski giebt,  dass  ausser  den  von  Zalewski  gegebenen  Indicationen  in  Fällen 
von  Taubstummheit  man  die  Vegetationen  auf  Grund  des  guten  Einflusses  der 
Operation  auf  andere  secundäre  Erscheinungen  entfernen  muss.  Im  Allgemeinen 
hält  Sedziak  die  Operationen  der  adenoiden  Vegetationen  für  eine  prophylactische 
Heilmethode.  a.  v.  sokolowski. 

50)  Otto  J.  Freer.  Die  Entfemnng  adenoider  Vegetationen  dnrch  die  laae 
mlttela  einer  nenen  letbode.  (Tbe  removal  of  adenolda  YogetaUena  throngh 
tbe  naial  paaaagea  by  a  new  method.)   Amiais  of  otdogy,  Rhinoiogy  and 

Laryngology.    Decemher  1906. 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der  American  Laryngologi- 
cal  Association.  kmil  maykk. 

51)  F.  L.  Wachenhelm.  Späte  Seenndirblntnng  nach  Entfemnng  ?on  adenoiden 
Wnchemngen.  (Lato  aeeondary  hemorrhage  foliowlng  tbe  removal  of  adenolda.) 

N.  Y.  Medical  Journal.    26.  Octdber  1907. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle.    Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  am 
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5.  Tage  nach  der  Operation  anftretende  schwere  l^achblatung  bei  einem  zum 
dritten  Haie  operirten  Mädchen,  die  schliesslich  durch  Anwendung  von  Adrenalin 
and  Kälte  zum  Stehen  gebracht  wurde.  In  dem  zweiten  Falle  trat  die  Nachblu- 
tung ebenfalls  am  5.  Tage  auf;  sie  wurde  durch  locale  Application  von  starkem 
Essig  gestillt.  Verf.  hält  das  Adrenalin  in  solchen  Fällen  für  wirkungslos;  viel 
besser  sind  Adstringentia,  anter  denen  das  empfehlenswertheste  Essig  ist.  Seine 
Application  geschieht  am  leichtesten  von  vornher  durch  die  Nase.       lbfferts. 

c.  Mundrachenhöhle. 

52)  N.  LoeweBthal«   BemerkiiBgeii  Aber  die  Slandida  submazillariB  des  IgelB. 
(lote  enr  la  glaiide  loas-mazillaire  du  kerissoB.)   Bibliographie  anatomique. 

Fase.  3,    T,  XYL    S.  167.    1907. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

53)  Joseph  S.  Olbb.    Steine  in  den  Speichelgingen;  Bericht  über  einen  Fall. 
(Calcnli  in  the  saUvary  dncta;  repert  ef  a  case.)    The  Laryngoscope.   Octöber 

1907. 

Der  Fall,  sowie  die  zur  Entfernung  des  Steins  angewandte  Technik  bieten 
nichts  Besonderes.  bmil  mayer. 

54)  Santaiö  (Aigeciras).     Spelchelstein   im  Wharton'Bchen  fiange.    (Cdlcnlo 

saliver  del  COndnctO  de  Wharten.)    Boletin  de  laHngologia.    No.  40. 

Das  Kalkconcrement  misst  15  cm  in  der  Länge  und  2  cm  in  der  Dicke ;  die 
Störungen  resultirten  aus  der  Verlegung  des  Ganges.  Schnelle  Heilung  nach 
Extraction.  tapia. 

55)  B.   Choronshitzky   (Warschau).     Uobor    Speiehelstoinbildnng.      Fraenkd'B 
Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.     S.  523. 

Entfernung  eines  schneeweissen,  bimförmigen  Speichelsteins  von  17  mm 
Länge  und  8  mm  Breite  aus  dem  Ductus  Bartholinianus.  Der  Stein  war  der  Lange 
nach  durch  einen  1  mm  weiten  Canal  durchbohrt.  Infolgedessen  war  der  Speichel- 
fluss  nicht  gestört  und  die  Drüse  anatomisch  normal.  Verf.  schliesst  aus  dem 
Vorhandensein  des  axialen  Canals,  dass  der  Speichel  bei  der  Bildung  des  Steins 
keine  Rolle  spielt,   vielmehr  die  Ductuswand  zur  Bildung  desselben  Anlass  giebt. 

F.  KLEMPERER. 

56)  KorentschewBkl.   Znr  Bakteriologie  der  ParoUtia  epidemica.    (K  bakterio- 
logii  epedem.  sanachniii.)    R.  Wratsch.    No.  44  u.  45.   1907. 

Die  Arbeit  ist  ausgeführt  im  Moskauer  bakteriologischen  Institut  und  trägt 
alle  Zeichen  einer  soliden,  gewissenhaften  Forschung.  Durch  die  vielen  Tabellen 
ist  sie  zum  Referat  wenig  geeignet.  Es  seien  daher  nur  einige  Schlussfolgerungen 
angeführt: 

1.  Aus  dem  Ductus  Stenonianus  wird  fast  immer  ein  Diplococcus  gefunden. 

2.  Diplococcus  von  Teissier-Esmein  und  der  des  Verf. 's  sind  miteinander 
identisch.  Sie  wurden  in  75  Fällen  43 mal  im  Blut  gefunden,  in  den  Ausschwitzun- 
gen der  Drüse  in  29  Fällen  21  mal. 
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3.  Wenn  die  Krankheit  zu  Ende  neigt,  ist  der  Diplococcus  leichter  in  der 
Drüse  als  im  Blute  zu  finden. 

4.  In  leichten  Fällen  konnte  der  Diplococcns  im  Blute  überhaupt  nicht  ge- 
funden werden. 

5.  Bei  Thieren  gelang  es  nicht,  eine  ähnliche  Krankheit  her  vorzurufen. 

6.  In  die  Drüse  gelangt  der  Erreger  von  der  Mundhöhle  aus. 

7.  Wenn  der  Diplococcus  in  grossen  Mengen  in  das  Blut  geräth,  können 
typhusähnliohe  Symptome  auftreten. 

8.  Der  beschriebene  Diplococcus  ist  als  der  specifische  Flrreger  der  Parotitis 
epidemica  anzusehen.  p  hbllat. 

57)  Denailly.    EpitheUoin  des  Uaterkiefen.    (EpithMiome  du  mazillaire  iiM- 

rienr.)    Journal  des  admces-m^dicales  dt  Lille,    24.  Axkguat  1907. 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten^  der  6  Jahre  vorher  wegen  eines  Epi- 
thelioms am  Mundboden  operirt  worden  war.  Ein  Recidiv  trat  auf  der  Zunge  und 
später  am  Unterkiefer  auf.  Es  wurde  die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  entfernt. 
Am  nächsten  Tage  starb  Patient  an  Pneumonie.  brindel. 

58)  Lenoir.    larbige  Ankylose  des  Kiefers,  hervorgerufen  durch  einen  Fremd- 
kirper.    (Ankylose  cicatricielle  de  la  mdchoire  dne  ft  la  prtaence  d'nn  corps 

itranger.)    La  CUnique.     No.  8.    1907. 

Die  metallene  Spitze  eines  Regenschirms  von  3,5  cm  Länge  und  1  cm  Duroh- 
messer, in  deren  Innerem  noch  ein  Stück  Holz  sass,  war  zwischen  Jochbogen  und 
Schläfenbein  eingedrungen  und  da  abgebrochen.  L.  bekam  den  Patienten  18 Monate 
später  zu  Gesicht  und  entdeckte  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  vom  Munde 
aus  den  Fremdkörper,  der  bis  dahin  im  Verborgenen  geblieben.  Trotz  Entfernung 
desselben  blieb  eine  Narbenstenose  des  Kiefers  zurück.  baykr. 

59)  Snoeck.    Gontontivapparat  fttr  Dntorkieferfractor.    (Appareil  de  contenUon 
ponr  fractnre  du  maxiUaire  infirienr.)    Le  Bdgique  me'd.    No.  43.    1907. 

Beschreibung  eines  dem  von  Delair  angegebenen  ähnlichen  Stützapparates, 
angelegt  bei  einem  3jährigen  Kinde  mit  einer  vollständigen  Fractur  des  Körpers 
des  Unterkiefers  zwischen  den  seitlichen  Schneidezähnen  und  dem  linken  Eck- 
zahn. BAYKK. 

60)  Yallas  (Lyon).    Uobor  nnmittolbaro  Prothese  nach  Besectionen  des  Unter- 
kiefers.   (8nr  la  prothise  imm^diato  i  la  snite  des  resecüons  de  la  mtchoire 

infirienre.)     Sodde'  de  Chirurgie.    8.  December  1907. 

Um  ein  gutes  Endresultat  zu  erzielen,  ist  es  nöthig,  den  M.  orbicularis  oris 
zu  schonen,  damit  der  continuirliche  Speichelfluss  vermieden  wird;  ferner  nmss 
genügend  Gewebe  stehen  gelassen  werden,  um  den  Apparat  zu  verdecken.  Letz- 
terer soll  so  construirt  sein,  dass  er  keinerlei  Dehnung  auf  die  Wundränder  aus- 
übt. Ferner  muss  man  die  Infection  der  Mundwunde  verhüten;  Verf.  empfiehlt  zu 
diesem  Zweck,  den  Apparat  von  zahlreichen  Canälen  durchlöchern  zu  lassen  und 
durch  diese  reichliche  und  häufige  Spülungen  vorzunehmen. 

GüNTIER  de  la  ROCHE. 
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61)  Saatiiiste  (Santandcr).    Ohrousclior  RachoBkatarrh  gastriickett  Dnpnuigf. 
(Gataurre  eroaico  de  la  fariaae  ie  ariaea  gaatriee.)   Beinsta  de  medidna  y 

cimrgia  practica^,     10.  Navember  1907. 

Verf.  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  Heilang  einer  Hyperchlorhydrie  auch 
Heilung  des  Rachenkatarrhs  zur  Folge  hatte.  tapia. 

62)  A.  Iwanow.   Dobar  araanlSae  Pharyagltta.     (0  graBaleaaom  farinaite.) 

Mitth.  der  Bazan.  Klinik.    Bd.  2.    8.  61. 

I.  untersuchte  mikroskopisch  die  Granula  von  gewöhnlicher  chronischer  Pha- 
ryngitis und  bei  Pharyngitis  adenoidalis.  Die  ersteren  bestehen  hauptsächlich  aus 
entzündlichem,  letztere  aus  hyperplastischem  lymphoiden  Gewebe.  In  Bezug  auf 
die  Aetiologie  sind  das  auch  zwei  verschiedene  Krankheiten.  p.  uellat. 

63)  W.  üffenorde  (Göttiogen.)    Debar  Pbaryaaltia  lateralia.    Fraenkd's  Archiv 
f.  Laryngdogie.    Bd.  19.    S.  10. 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  Symptomatologie,  Aetiologie,  Prognose  und 
Therapie  der  Affection.  Bezüglich  der  letzteren  empfiehlt  er  zunächst  neben  diäte- 
tischen Maassregeln,  Verbot  von  Rauchen,  Bier,  scharf  gewürzten,  zu  heissen 
Speisen  etc.,  einige  Tage  mit  essigsaurer  Thonerdelösung  gurgeln  zu  lassen,  event. 
mit  2proc.  Chlorzinklösung  den  Rhinopharynx  zu  touchiren.  Bei  ausgesproche- 
neren Veränderungen  ätzt  er  mit  Trichloressigsäure,  meist  wiederholt  in  8tägigen 
Intervallen.  Bei  sehr  starken  Schwellungen  kommt  die  Excision  in  Frage,  für  die 
Verf.  die  Halle 'sehe  Scheere  oder  auch  als  sehr  zweckmässig  ein  gut  schneiden- 
des Hartmann 'sches  Conohotom  benutzt.  —  Zum  Schiasse  macht  Verf.  auf  die 
Beziehung  der  Seitenstrangaüectionen  des  Rachens  zu  dem  von  Boenninghaus 
kurzlich  beschriebenen  „sensiblen  Reizznstand  des  oberen  und  unteren  Kehlkopf- 
nerven^  aufmerksam,  den  B.  als  eine  Neuritis  lar^'ngea  deutet.  Verf.  hält  es  für 
möglich,  dass  der  von  B.  beschriebene  Symptomencomplex  oft  durch  laterale  Pha- 
ryngitis bedingt  ist.  k.  klemperrk. 

64)  Banmgarten.   iafalleaile  Palaattan  der  Pharyazarterien.   Orvosi  Hetiiap. 

No.  52.     1907. 

In  einem  Falle  von  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen  sind  die 
Arteriae  pharyngeae  ascendentes  kleinfmgerdick  und  pulsiren  stark. 

V.  NAVAHTIL. 

65)  Knoblach  (Rennertshofen).    Ueber  eiaea  Fall  voB  Tnbercalaae  dea  Pbaryaz. 

Biasert.    Erlangen  1905. 

Bei  einem  27jährigen  Barbier  breitete  sich  die  Tuberculose  über  die  ganze 
Oberfläche  der  Zungenwurzel,  des  weichen  Gaumens,  der  Gaumenbögen,  der  Uvula 
und  des  vorderen  Theiles  des  Kehldeckels  aus.  Seifert. 

66)  d^bIs.   nebarlaaa  Tabarealaae  der  hiaterea  laadbifUe  aad  dea  Racheaa. 
(Taberealtae  afdbrile  de  TarrMre-boache  et  da  pbaryaz.)    La  Fresse  Ma. 

Beige.    No.  13.    1907. 

In  der  Sitzung  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Spitäler  vom  9.  Fe- 
bruar 1907  stellt  D.  einen  25jährigen  Mann   vor   ohne   hereditäre  Antecedentien, 

Jahrg.   XXIV.  ^^ 


—     254     — 

welcher  im  Alter  von  14  Jahren  eine  Pleuritis  durchgemacht  hatte  und  bei  dem 
keine  Spur  von  erworbener  oder  hereditärer  Syphilis  zu  entdecken  ist.  Hals- 
schmerzen seit  3  Monaten,  besonders  beim  Schlucken,  Rauhigkeit  und  Hasten; 
keine  Hämorrhagie  noch  erhöhte  Temperatur;  das  Gaumensegel,  die  Mandeln  und 
der  Pharynx  sind  mit  kleinen  grauen  Erosionen  belegt,  welche  sich  auf  dem  rothen 
Grund  ausbreiten.  Die  wiederholte  Untersuchung  des  Auswurfs  ergab  spärliche 
Koch 'sehe  Bacillen,  demnach  ohne  Zweifel  „afebrile  Tuberculose".        baykr. 

67)  Goethe  Lnlk.  Acutes  Oedem  des  Phanmx  nebst  Bericht  über  einen  Fall, 
der  schlennige  Tracheetonie  erierderiich  machte,  (icnte  edena  ef  the  Pha- 
rynx wlth  repert  of  a  case  reqniring  rapid  tracheotemy.)    K  Y.  Medicai 

Journal.    2.  März  190?. 

Die  Diagnose  wurde  mittels  des  Fingers  (?)  gestellt;  der  Kehlkopf  wurde 
nicht  untersucht.  lkfpfrts. 

CS)  GandroB.  eanfrin  des  Pharynx  nach  einer  Calomeldesis.  (Sangrene  ef 
Pharynx  foUewing  a  dese  ef  calemel.)    N.  Y,  Medicai  Journal,    e.  Jtdi  190?. 

Ein  62 jähriger  Patient  nahm  wegen  Obstipation  etwas  Calomel  in  einer 
Kapsel.  Patient  bekam  einen  heftigen  Hustenanfall,  die  Kapsel  ging  auf  und  ein 
Theil  des  Pulvers  wurde  durch  Husten  und  Exspectoration  wieder  hervorgebracht. 
Um  die  Irritation  im  Halse  zu  beseitigen,  wurde  Milch  getrunken.  24  Stunden 
später  klagte  Patient  über  Schluckschmerzen,  so  dass  er  nur  noch  kalte  Flüssig- 
keiten zu  sich  nehmen  konnte.  Bei  einer  nach  einigen  Tagen  vorgenommenen 
Untersuchung  fand  man  in  der  Mitte  des  Pharynx  einen  grauen  Schorf,  der  von 
einer  gerötheten  und  etwas  geschwollenen  Schleimhautzone  umgeben  war.  Es 
wurde  Wasserstoffsuperoxyd  applicirt  und  nach  3  Wochen  war  der  Schorf  ver- 
schwunden und  die  Wunde  vernarbt.  lefferts. 

09)  Asrrapaa«  Prothetische  Behandlung  der  Obstmctienen  des  Pharynx.  (Tra- 
tamiento  protesice  de  las  ebstmccienes  de  la  faringe.)   La  Odontoiogia.  ApHi 

1907. 

Beschreibung  eines  sehr  ingeniösen  Apparates,  der  Schlucken,  Athmung  und 
Phonation  erleichtert.  tapia. 

70)  <).  und  F.  Mariin  (Lyon).  Anwendung  einer  Prethese  bei  pharyngealen 
Terwachsnngen.  (ipplicaUen  de  la  prethise  dans  le  cas  de  Symphyse  staphyle- 

pharyngienne.)     Congres  de  m^edne.    Fa^-ia,  14.  April  1907. 

Nach  chirurgischer  Loslösung  der  Verwachsungen  lassen  Verff.  den  Patienten 
eine  aus  Kautschuk  gebildete  Prothese  tragen,  die  eine  an  der  Leiche  genommene 
Moulage  des  Nasenrachens  darstellt.  Sie  haben  gute  Resultate  erzielt. 

OONTIER  d*  la  ROCHE 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

71)  G.  Applani  (Padua).  Die  Behuidluc  der  verachiedenen  LeealisaHoiieB  der 
Diphtkerie  in  den  oberen  Lnftwecen.    (La  cvra  delle  varle  leealiiiuieBi 

difleriche   lelle   prime   Vie  aeree.)     Vi,  italienischer  Congress  ßr  Pädiatrie. 

2.  bis  6.  October  1907, 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Localbehandlung :  das  bi- 
valente Sei avo 'sehe  Serum,  Wasserstoffsuperoxyd,  Löffler'sches  Gemisch,  Aus- 
spülungen etc.  Er  hat  gefunden,  dass  abwechselnde  Anwendung  von  Sclavo'- 
schem  Serum  und  Wasserstoffsuperoxyd  gute  Resultate  giebt;  bei  nekrotischen  For- 
men wirkt  besser  das  Löffler'sche  Gemisch  und  Wasserstoffsuperoxyd. 

FIKDER. 

72)  FreidiBo  (Tschern igofi).   BeebachtBBgeB  ttber  larvirte  Diphtherie.    Dissert. 

Zürich  1907. 

85  Fälle  aus  der  Kinderklinik  von  1900—1905:  Schleichende  Erkrankung  an 
Angina  simplex  oder  Verdauungsbeschwerden  mit  geringem  Fieber.  Dann  plötzlich 
Membranen  im  Rachen  oder  Kehlkopfstenose  und  häufig  Exitus.  Oft  erst  bei  der 
Autopsie  Stellung  der  mikroskopischen  Diagnose.  21  Fälle  traten  bald  nach  ab- 
gelaufenem Scharlach  auf.  jon^uikre. 

73)  Moltechanow.  ZBr  PathogeBese  cerebraler  Hemiplegie  aach  Diphtherie  im 
iBsammeahaBg  mit  der  Theerie  der  diphtheritiiehea  Thrembesea  des  HeneBS. 
(A  patogeaesB  lerebralaich  gemiplegii  peale  dUterii  w  awjaa  s  utleheBiem  e 

dift.  trombose  serdia.)     Med.  Obosrenie.    1907. 

Die  Mittheilung  eines  schweren  Diphtheriefalles  bei  einem  10jährigen  Mäd- 
chen, welches  21000  Einheiten  Antidiphtheriesenim  erhielt,  bei  dem  aber  trotzdem 
Hemiplegie  und  Tod  am  13.  Tage  eintrat.  Es  lagen  eine  Erweichung  des  linken 
Linsenkernes,  Verstopfung  der  linken  Art.  foss.  Sylv.  und  Thrombose  im  linken 
Ventrikel  vor.  p.  hkllat. 

74)  Blay  (Valencia).  Zwei  Fälle  voB  diphtherischer  Lähmaag  dareh  Aatiflph- 
theriesenim  geheilt.    (Des  eaaoa  de  paralyais  difterieas  caradea  per  el  aaere 

ReBX.)    Revista  de  medicina  y  cirurgia  prdciicas.    14.  Septenibei'  1907. 

Ein  11  jähriges  und  ein  öjähriges  Mädchen  bekamen  nach  Diphtherie  doppel- 
seitige Gaumensegellähmung,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  und  Strabismus. 
Alle  Erscheinungen  verschwanden  innerhalb  3  Tagen  bei  dem  einen  nach  An- 
wendung von  60,  bei  dem  anderen  von  50  ccra  Roux 'sehen  Serums.       tapia. 

75)  k.  Montefagcoi  Ueber  latabaUea  wegea  Creap  bei  saagliagea.  (Salia  ia- 
tabaiieae  per  creap  aei  bambiat  poppaati.)   La  Pediatria.   Feb-mr  1908. 

Verf.  hat  74  Säuglinge  unter  10  Monaten  an  diphtherischem  Croup  behan- 
delt; von  diesen  wurde  die  Intubation  nöthig  bei  45,  von  denen  20  (44,4  pCt.) 
starben.    Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlössen: 

Die  Intubation  bei  Säuglingen  bietet  keine  besonderen  technischen  Schwie- 
rigkeiten;  die  Ernährung  geht  normal  vor  sich.   Die  grössere  Sterblichkeit  bei  in- 

19* 
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tubirten  Säuglingen  Ist  nicht  der  Intubation  an  sich  zuzuschieben,  sondern  ist  die 
Folge  der  geringeren  Resistenz,  die  der  Säugling  der  Diphtherieinfection  entgegen- 
bringt und  der  grösseren  Häufigkeit  der  bronchopneumoniscben  'Complicationen  in 
diesem  Alter.  Diese  Erhöhung  der  Sterblichkeit  findet  sich  übrigens  auoh  bei 
tracheotomirten  Säuglingen.  Um  einen  zu  starken  Druck  der  Tuben  auf  die  Ge- 
webe zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  der  Serie  von  0'Dwyer\schen  Tuben  noch 
eine  kleinere  für  Kinder  unter  einem  Jahr  hinzuzufügen.  finder. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

7e)  Miohael  Oroftgmann  (Wien).    Boitrag  lor  Lehre  Yon  der  wechaelieitigei 
fonetioaeUeB  Besiehnag  der  Kehlkopfmaskela  natereiaander.  Framkera  Archiv 

f.  Larpngologie,    Bd.  IS.    S.  463. 

G.  erzielt  im  Thierexperiment  sowohl  nach  Exstirpation  des  M.  cricothyreoi- 
deus,  wie  nach  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  superior  eine  Atrophie  im 
Stimmbandmuskel  und  ebenso  nach  Durchschneidung  des  N.  recurrens  Atrophie 
des  M.  cricothyreoideus.  Diese  Atrophien  aber  sind  nicht  auf  eine  Störung  der 
motorischen  Innervation  zurückzuführen,  sondern  erklären  sich  einfach  durch  die 
infolge  der  gelähmten  Muskeln  reducirte  Arbeitsleistung.  ^Die  Lähmung  des 
einen  Kehlkopfnerven  ruft  im  intacten  Innervationsgebiete  des  an- 
deren Nerven  constant  eine  Inactivitätsatrophie  hervor.** 

V.  KLRMPERKK. 

77)  Lesbre  und  Maigaon.    Daher  die  metoriaehe  laaervatioa  dea  loac.  crieo- 
thyreoideaa.    (Bar  riaaervaUea  motrice  da  maaele  cryco-thyreidiea.)    Sod^e 

de  Biologie,    IS,  Januar  190s. 

Verff.  gelangen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Innervation  ausschliesslich  vom 
N.  accessorius  besorgt  wird  und  dass  der  Vagus  keinen  Antheil  daran  hat. 

GONTIKR    dp  la  ROl'HK. 

78)  H.  Bernhard.   Doppelaeitige  RecarreaaUIhmaBg  iafolge  yoa  Aerteaaaea- 

ryama.    Diasertation.    Leipzig  1905. 

Bei  dem  von  B.  beschriebenen  Falle  hatte  das  Aneurysma  zu  einer  Lähmung 
der  M.  cricoarytaenoidei  postici,  der  M.  thyreoarytaenoidei  interni  und  des  M.  ary- 
taenoidens  tranversus  geführt;  erhalten  blieb  einzig  die  Function  der  M.  cricoary- 
taenoidei laterales.  Das  Merkwürdige  an  diesem  Befunde  und  das  in  der  Casuistik 
wohl  einzig  dastehende  ist  nach  B.  die  völlig  gleichweit  vorgeschrittene  Affection 
beider  N.  recurrentes.  Bis  Herbst  1903  konnte  der  Autor  19  Fälle  doppelseitiger 
Stimmbandlähmung  infolge  von  Aortenaneurysma  aus  der  I^iteratur  zusammen- 
stellen. DPHIKOFKlt. 

79)  Sedziak.  Beideraelttge  BeearreaalihaiaBg.  (Obaatroaae  poraieaie  Yoiwieraciy 

glesai.)     Qazeta  Lekarska.    No.  48,  49.    1907. 

Verf.  hat  246  diesbezügliche  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt  worunter 
19  eigene.  136  Fälle  (5  des  Verf. 's)  beruhten  auf  centralen  Ursachen,  darunter 
60  tabetischen,    7  functionellen  Ursprungs  (Hysterie).     Unter  den   peripheren  Ur- 
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Sachen    waren:    Druck    der    tracheobronchialen    Drüsen    (26    Fälle),     Traama, 
Aneurysma,  Unterleibstyphus,  Rheumatismus  u.  a.  m.  a.  v.  sokolowski. 

SO)  B.  Meyer.   Uober  BecvreMiakHiuig  Im  Kindesalter.    Disaertatim.  Leipzig 

1906, 

Auf  der  medicinischen  Abtheilung  zu  Leipzig  (Prof.  Curschmann)  kamen 
3  Fälle  von  Stimmbandlähmung  im  Kindesalter  zur  Beobachtung.  In  den  beiden 
ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige  Reourrenslähmung,  höchst 
wahrscheinlich  entstanden  durch  Druck  vergrösserter  ßronchialdrüsen  auf  den 
Recurrens.  Bei  dem  dritten  Kinde  war  eine  doppelseitige  Posticiislähmung  nach- 
weisbar, die  Verf.  auf  ein  Conglomerat  infiltrirter  mediastinaler  Lymphdrüsen 
zurückzuführen  geneigt  ist.    Mittheilung  der  diesbezüglichen  Literatur. 

OPPIKOFKK. 

81)  Boqae  und  Cbarlier  (Lyon).  Cerebrale  LUiHUig  eines  Stinnbandes.    (Para- 

lyale  t'ime  COrde  d'origine  Cirdbrale.)     Sodele  medicalc  des  hdpitaux  de  Lym. 
10.  December  1907  in  Lyon  fn^ical.    19.  Januar  1908. 

Bei  einem  herzkranken  Alkoholiker  bestand  eine  unvollkommene  Lähmung 
des  rechten  Stimmbandes;  dasselbe  stand  in  Mittellinie  und  konnte  nicht  abducirt 
werden.  Bei  der  Autopsie  fand  man  den  Larynx  intact,  keinerlei  mediastinale 
Compression,  was  übrigens  schon  nach  der  Röntgendurchstrahlung  anzunehmen 
war,  dagegen  einen  Erweichungsherd  im  Parietallappen.  Dieser  Herd,  am  Ende 
der  Fissura  Sylvii  gelegen,  nimmt  einen  Theil  des  Lobus  parietalis  inferior  und 
einen  minimalen  Theil  des  Lobus  parietalis  superior  ein.  Nach  unten  erstreckte 
sich  der  Herd  bis  zum  Fuss  der  Fissura  parietalis  ascendens,  nach  hinten  bis  zum 
Knie.  Verff.  nehmen  an,  dass  das' Centrum  für  den  Kehlkopf  in  ein  respiratori- 
sches und  phonatorisches  getrennt  sei.  Da  Patient  intra  vitam  nur  Erscheinungen 
von  gestörter  Athmung  gehabt  habe,  so  könne  der  Sitz  der  Erkrankung  für  die 
Bestimmung  des  respiratorischen  Kehlkopfcentrum  in  Betracht  kommen. 

GONTIKR  de  la  ROCHE. 

82)  Helfond«  Fall  von  llnlUBeittger  Reenrrensparalyse  durch  Blelvergiftong. 
(Slntielial  paralitscka  woswratnawo  nerwa  s  lewol  atoronl  na  potacbwe 
otrawleBiJU  iwiniam,)   R.  Wratsch.   No.  15.  p.  521.   1907. 

Die  Paralyse  entwickelte  sich  plötzlich  ohne  Temperaturerhöhung.  Per  exclu- 
sionem  wurde  die  Diagnose  gesichert  und  danach  zur  Auffindung  der  Quelle  der 
Vergiftung  geschritten.  Patientin  ist  die  Frau  eines  Künstlers.  Man  vermuthete 
also  Blei  in  den  Farben.  Analyse  negativ.  Ferner  wurde  entdeckt,  dass  sie  saure 
Milch  mit  Lactobacillin  in  Thongefässen  (Aufschrift:  Le  Ferment  —  Paris,  77  Rue 
Denfert-Rochereau)  sich  anfertigt.  Sie  ass  täglich  1—2  Portionen  (330  g)  saure 
Milch.  Eine  Heiserkeit  stellte  sich  nach  10  Tagen  ein.  Die  Analyse  der  Milch  er- 
gab, dass  jede  Portion  von  330  g  0,7934  g  Blei  enthielt.  Das  Thongefäss  selbst 
enthielt  12,293  g  Blei  oder  6,46  pCt.  i».  hkllat. 
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83)  Zimbler  (Dünaburg).    Casnistisclier  Beitrag  inr  Lehre  der  Uaksseitigei 
BecurreiiBlUiiiiiBg  als  Felge  ven  AnemaUeii  dei  leriena  imd  deg  Dnctaig 

BetalU  (resp.  LiganeBtom  Betalli.).    Dissertation.    Basel  1907. 

Sämmtliche  14  beschriebenen  Fälle  zeigen  vollständige  Lähmung  des  Nerv, 
recurrens  sin.  Das  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Medianstellung,  1  mal  in 
Gada  Verstellung.  In  den  6  obducirten  Fällen  war  die  Ursache  der  Lähmung  3  mal 
Gompression  des  Nerven  zwischen  linkem  Vorhof  und  Aorta;  Imal  Einschnürung 
durch  ein  abnorm  verlaufendes  Lig.  Botalli,  1  mal  Gompression  zwischen  Aorta 
und  Ductus  Botalli,   Imal    Gompression   zwischen  Aorta  und  Art.  pulm. 

JO^UJKRE. 

84)  Fein.      Linksseitige   BecnrrensUbmilllg.     (K.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte   in 
Wien.)     Wiener  klin,  Wochenachr.    No.  46.    1907. 

Ein  Soldat  kam  mit  den  Erscheinungen  einer  Stenose  und  Insufiicienz  der 
Mitralklappen  und  linksseitiger  completter  Stimmbandlähmung  zur  Aufnahme. 
Radioskopisch  wurde  eine  Herzverbreiterung  und  eine  Erweiterung  der  Aorta  fest- 
gestellt. Syphilis  vor  einem  halben  Jahre.  Unter  antiluetischer  Behandlung 
schwanden  alle  Symptome.  chiari. 

85)  Lesbre  und  Mafgnon.   loterisehe  Wirkangen  der  einseitigen  Beenrrens- 
reisnng  auf  den  Kehlkopf.    (BSects  metenrs  snr  le  larynz  de  rezeitatien  nd- 

lattrale  dn  ricnrrent.)    Society  de  Biologie.    25.  Januar  1908. 

Die  Resultate  sind  nach  den  Thierspecies  verschieden.  So  ist  die  Wirkung 
eine  constrictorische  und  einseitige  bei  den  Einhufern,  beim  Rind  und  Schwein 
constrictorisch,  aber  doppelseitig,  beim  Hund  entweder  constrictorisch  und  doppel- 
seitig oder  dilatorisch  und  einseitig.  gontier  de  u  röche. 

86)  A.  Knttner.    loch  einmal  snr  Becnrrensfrage.    Antwort  anf  den  infsats 
des  Herrn  firabower:  „Znr  Becnrrensfrage". 

87)  Orabower.    Erwidemng. 

88)  A.  Knttner.     SchlnssWOrt.     FraenkeVs    Archiv   f.    Laryngologie.    Bd.  19. 
8.  161,  166  u.  168. 

Controverse  über  einige  strittige  Punkte  der  Recurrensfrage,  bezüglich  deren 
eine  Einigung  beider  Autoren  nicht  zu  Stande  kommt.  p.  klempurek. 

89)  0.  ATellis  (Frankfurt  a.  M.).   lono  Fragostollnng  mr  Symptomatologie  der 

SonsibUititSStSmngOn  im  laryni.     FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  18. 

S.  472. 

A.  berichtet  über  eine  klinische  Beobachtung  von  halbseitiger  Larynx- 
anästhesie  oombinirt  mit  Recurrenslähmung.  Der  Verlauf  des  Falles  bewies,  dass 
die  Anästhesie  hysterischen  Ursprungs  war  --  sie  wurde  durch  hypnotische  Be- 
handlung geheilt  —  und  die  Combination  mit  der  organisch  bedingten  Recurrens- 
lähmung eine  zufällige.  Dagegen  blieb  nach  Beseitigung  der  Anästhesie  dauernd 
eine  Hypästhesie  des  ganzen  Kehlkopfeingangs  zurück.  A.  constatirt:  „Henii- 
anästhesie  im  Larynx  kommt  nur  bei  Hysterie  vor.  Andere  Nervenstörungen  im 
Laryngeus  superior  oder  inferior  können  totale  Scnsibililätsstörungen  hervorrufen, 
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aber  keine  unilaterale  Anästhesie."  Die  Mehrfachsensibilisirung  des  Kehl- 
kopfs hält  er  klinisch  und  experimentell  erwiesen ;  welchen  Antheil  dabei  die  ein- 
zelnen Nerven  an  der  Sensibilisirung  haben,  bedarf  noch  der  Erforschung. 

F.  KLEMPBRER. 

ÜO)   Lenirt    Udbar  IctUS  laryngis.    BudapesH  Orvosi  üjsdg.    No,  40.    1907. 

Bei  einem  49jährigen  Trinker  und  Raucher  traten  Anfälle  auf,  welche  mit 
einem  Kitzelgefühl  im  Kehlkopf  und  Husten  begannen,  denen  Bewusstlosigkeit 
sich  anschloss:  das  Bewusstsein  wurde  in  einigen  Secunden  vollständig  frei. 

V.  NAVRATIL. 

91)  Gallayardln  und  Bheater  (Lyon).  Allgemeiner,  wahneheinliek  seniler 
Tnmer  nebit  Betheilignng  der  SUmmlippen  nnd  des  ZwereUella.  (TrenMe- 
ment  gtairalisi  prebablement  linile  avec  parttcipatton  des  cerdes  vecalei 

et  dn  diapkragme.)    Lyon  mtSdicale.    26.  Januar  1908. 

Es  bestehen  Sprachstörungen  diaphragmatischen  Ursprungs.  Die  Sprache 
ist  wie  die  einer  schluchzenden  Person.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  den 
Tremor  im  Wesentlichen  auf  die  Exspiration  beschränkt,  mit  seltenen  Erschütte- 
rungen des  Stimmbandes  ausserhalb  der  Phonation.  Die  Radiographie  erlaubt 
einen  brüsken  inspiratorischen  Spasmus  des  Zwerchfells  festzustellen  mit  saoca- 
dirtem  Exspiiium.    Die  Sprachstörungen  scheinen  darauf  zurückzuführen  zu  sein. 

GONTIER   de  la  ROCHE. 

92)  A.  Iwanow.   Kehlkepferkrantaugen  bei  Syringobnlbie.    (Saholewanip  ger- 

tani  pri  Siringebnlbi.)    Jeaheme^jatschnüc.    No.  2.    1908. 

Das  Krankenmaterial  I.'s  umfasst  35  Fälle  mit  28  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes; 7  von  28  hatten  Recurrensparalyse.  Bei  den  übrigen  21  Kranken  wurden 
verschiedene  Combinationen  von  Paralysen  beobachtet.  Das  Charakteristische 
dabei  ist  atypischer  Verlauf.  Sensibilitätsstörungen  konnten  in  8  Fällen  nachge- 
wiesen werden.  Diese  war  immer  bilateral,  sogar  bei  einseitiger  Recurrenslähmung. 
Scheinbar  giebt  es  auch  partielle  Sensibilitätsstörungen.  p.  hkllat. 

93)  A,  MarüB  (Barcelona).   Terlesnng  Aber  das  laryngoikepiache  Bild.    (Leo- 

tnra  de  la  imagen  laringe8C6piea«)    Bemsta  Barcdonem  de  oto-rino-laringologia. 

No.  n. 

Enthält  nichts  Neues.  tapia. 

91)  Th.  £.  ter  Knile  (Enschede,  Holland).   Endelaryngoskepie  mittelstUiweier 

Keblkepfapiegel.    Framkd's  Archiv  f.  Laryfigologie.    Bd.  IS.     S.  544. 

Verf.  hat  ein  Verfahren,  wie  das  1906  von  Gerber  publicirte,  bereits  1905 
angegeben  und  demonstrirt.  Seine  Spiegel  —  Seitenwandspiegel  und  Hinterwand- 
spiegel —  werden  in  einen  Griff  geschraubt,  welcher  ein  ganz  festes  Handhaben 
und  sichere  Steuerung  möglich  macht.  k.  klkmperer. 

95)  €(erber  (Königsberg).  LaryngeiCOpia  snbglottica.  FraeiikeVs  Archiv  f. 
Laryngoloffie.    Bd.  IS.     S.  301. 

Nach  ausgiebiger  Cocainisirung  des  Aditus  laryngis  und  speclell  der  Stimm- 
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bändör  führt  G.  mit  der  linken  Hand  einen  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  in  der 
üblichen  Weise  ein,  darauf  mit  der  rechten  einen  besonderen  kleinen  Spiegel  zu- 
nächst bis  zur  Glottis  und  während  einer  tiefen  Inspiration  durch  die  Glottis  hin- 
durch. Unter  Verschiebungen  des  subglottischen  Spiegels  in  sagittaler  und  fron- 
tater  Richtung  sucht  er  die  Unterfläohe  der  Stimmbänder  ab.        p.  klempkrbr. 

96)  Finder  (Berlin).   KeUkapfontersnchiuig  und  diniga  hanptsIcUicha  Kehlkapf- 
krankkaitan  bei  Kindeni.    Berl  Min.  Wochenschr,   No.  45,   1906. 
■    Von  dem  für  den  practischen  Arzt   berechneten  Aufsatz    sei   hervorgehoben 
die  Empfehlung  der  autoskopischen  Untersuchungsmethoden  des  kindlichen  Kehl- 
kopfes. 

Der  Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  Veränderungen  der  Epiglottis  (Seiten- 
rollungen  der  Ränder,  Schlaffheit  des  Kehlkopfeingangs)  den  ungefährlichen  con- 
genitalen Larynxstridor  bewirken. 

Die  chronische  Laryngitis  im  Kindesalter  tritt  als  Laryngitis  tuberosa  oder 
nodosa  auf,  ist  schwer  therapeutisch  zu  beeinflussen,  verschwindet  meist  gegen 
Eintritt  der  Pubertät.  Tuberculose  spielt  im  Kindesalter  bei  Entstehung  von 
isolirter  chronischer  Laryngitis  keine  Rolle. 

Als  Therapie  der  Kehlkopfpapillome  wird  die  endolaryngeale  Methode  der 
Entfernung  empfohlen.  albanus  (zarniko). 

97;  Perez  Mo^eno  (Madrid).   FremdkVrper  des  Keklkapfa.    (Oiirpaa  aatranas 

da  la  laringe.)    Eemta  de  espedalidades  medicas.    Januar  1907. 

Für  das  allgemeine  ärztliche  Publicum  berechneter,  dem  Specialisten  nichts 
Neues  bietender  Artikel.  tapia. 

98)  Reyot  und  Joicon.    Fremdkörper  des  Keklkopfs  bei  einem  22  lanate  alten 
Kinde.    (Oerps  Atranger  dn  larynz  ekei  nn  enfant  de  22  mois.)    Gazette  me- 

dicale  de  Nantes.     No.  7.     16.  Februar  1907, 

Es  handelte  sich  um  ein  Rebhuhnknöchelchen.  Das  Kind  musste  wegen 
eines  Suffocationsan falls  tracheotomirt  werden.  Vor  der  Tracheotomie  waren  vom 
Hausarzte  und  nach  ihr  von  dem  Verf.  verschiedene  Versuche  gemacht  worden, 
den  Fremdkörper  zu  extrahiren.  Es  gelang  dies  erst  am  Abend  in  Chloroform- 
Narkose.  Das  Kind  starb  am  folgenden  Tage  an  Bronchopneumonie.     bri>del. 

99)  SylTan  Rosenheim.    Ein  Fremdkörper,  der  2  lakra  lang  im  Keklkapf  aaaa. 
Tkyreetamle.   Heilong.    (i  caae  of  ferelp  body  In  tke  larynx  far  twa  yeara. 

Tkyratomy.    Recevery.)     The  Laryngoscope.    Juni  1907. 

Der  Fall  ist  interessant  aus  zwei  Gründen:  erstens  wegen  der  Toleranz  des 
Kehlkopfes  und  zweitens  wegen  des  vollkommenen  Operationsresultates.  Vom 
Augenblick  an,  wo  der  Patient  den  Fremdkörper — einen  Sohuhknopf  -  -  verschluckt 
hatte,  war  er  unfähig,  anders  als  tlüsternd  zu  sprechen.  I^]r  spricht  jetzt  deutlich ; 
die  Stimme  ist  nur  noch  belegt.  kmil  mayiok. 

100)  Max  Senator  (Berlin).    Die  Tracheoskopie    nnd   BronckOSkopie.     Be^-Uner 
Klinik.    December  1907, 

Eine  den  practischen  Arzt  orientirende  Abhandlung  über  diese  Untersuchungs- 
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metboden,    deren  Aasführung,   diagnostische   und    therapeutische  Bedeutung  in 
klarer  Weise  besprochen  wird.  a.  rosknberg. 

101)  D.  Tantiirri.    Traeha^icapia  direeta  supariar.    (Trachaascopia  liratta 

mpariara.)    La  pratica  (do-rinO'laringoiairica.    December  1907. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  Ton  chronischer  Tracheostenose  seiner  Beobach- 
tung räth  Verf.,  sich  bei  jeder  Tracheoskopie  für  die  eventuelle  Nothwendigkeit 
einer  sofort  vorzunehmenden  Tracheotomie  oder  Intubation  vorzubereiten. 

FINDER. 

102)  GheraUer  Jackson,  taatnimanta  nir  Bronakoikapia  und  Oaaapkagaikopia. 
(iBstnimantal  aida  to  bronckascapy  aid  asopkagascopy.)    Tke  Laryngoscope 

Juni  1907. 

Die  Instrumente  sind:  Eine  Modification  des  Sioherheitsnadelschliessers  von 
Mosher;  eine  Zange,  ein  Kehikopfmesser,  ferner  ein  Röhrenspeculum.  Der  Auf- 
satz ist  illustrirt.  emil  mayer. 

103)  Gnisec  (Paris).  lodUcattanan  ud  Tarbaaaanmgan  in  dar  Tacknik  imd 
Indicattan  dar  Bronckaskapia  und  Oasapkasaskapia.  (ladUcaiians  at  par- 
facüamiamaiiti  appartii  i  la  tackniqaa  at  ft  rindiaaUan  da  la  branakascapia 

at  da  Taaiapkagaaaapia.)  Fresse  medicale.  No.  71.  4.  September  1907. 
An  den  Tuben  ist  ein  Trichter  angeschraubt,  der  es  gestattet,  zur  Beleuch- 
tung den  gewöhnlichen  Clar 'sehen  Spiegel  zu  benutzen.  Der  Mandrin  ist  dadurch 
verbessert,  dass  soine  Spitze  aus  Gummi  gefertigt  ist,  ferner  gehört  zu  dem  Instru- 
mentarium ein  modificirtes  Oesophagotom  etc.  Verf.  vermeidet  mehr  und  mehr 
alle  vorbereitenden  Eingriffe  an  der  Trachea  und  dem  Pharynx  und  wendet  sich 
dagegen,  daraus  eine  Methode  zu  machen.  uontier  de  ]a  röche. 

104)  Jaboulay.  Traekaataniacanflla,  in  dan  raaktan  Branekns  gafallan.  (Canola 
ä  traakiatamia  tambia  dana  la  branaka  draita.)    Annales  des  maladies  de 

VwdUe.    No.  XL    1906. 

Der  59jährige  Patient,  der  seit  4  Jahren  tracheotomirt  ist,  hatte  niemals 
seine  Canüle  wechseln  lassen.  Diese  zerbricht  und  fällt  in  die  Trachea.  Kein 
Erstiokungsanfall.  Am  folgenden  Tage  war  jedoch  Fieber  von  30®  vorhanden  und 
man  constatirt,  dass  die  rechte  Lunge  nicht  athmet.  Die  Radiographie  zeigt  den 
Fremdkörper  sehr  deutlich.  J.  erweitert  die  Tracheotomiewunde  und  macht  blind- 
lings Extractions versuche  mit  der  Zange,  ohne  Resultat.  Er  eröffnet  unter  Resec- 
tion  eines  Stückes  der  3. Rippe  den  Thorax,  incidirt  die  Pleura  parietalis  (Pneumo- 
thorax) und  versucht,  den  Fremdkörper  in  die  Trachea  zu  drängen,  während  die 
Zange  in  diese  eingeführt  ist.  Auch  dieser  Versuch  misslingt.  Naht  der  Pleura. 
Acht  Tage  darauf  schwankt  die  Temperatur  zwischen  38  und  39®;  Puls  100.  Der 
Exitus  schien  unmittelbar  bevorstehend;  J.  ersuchte  Garel,  die  Bronchoskopie 
vorzunehmen,  und  diesem  gelang  es  beim  ersten  Versuch,  den  Fremdkörper  zu 
extrahiren.  Patient  hatte  jedoch  bereits  eine  Bronchopneumonie,  der  er  12  Tage 
später  erlag.  brindel. 
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105)  Ontsez  (Paris).  ftascUclitd  diaes  im  Bronckns  alngdBeUdSSdidn  Battal- 
kenis,  lawie  ainas  flabisses  im  OasapkagUB.  Eztracttaa  mittala  Braaeha- 
skapia  oad  Oasapkagaakapia.  Hailang.  (liatairaa  d'aa  aayaa  da  datta  iaclaa 
daas  la  braacka  at  d'aa  daattar  daaa  l'aaaapkaga.  Extractiaa  grica  k  la  Braacka- 

SCapia  at  i  rOaaapkagaaeapia.   SaMaaa.)    Journal  des  PraHdefis.   29.  Januar 
1907. 

Der  Titel  besagt  genug  über  den  Inhalt.  go.ntier  de  i»  koche, 

106)  Secord.  H.  Larga.  Framdkirpar  daa  racktaa  Braaekaa  dnrck  Braacka- 
akapia  aatfarat.    (Faraiga  feady  af  rigkt  braaekaa  ramavad  by  aid  af  Braacka- 

acapa.)     Clevdand  Medical  Journal    März  1907. 

Der  28  jährige  Patient  hatte  eine  Erdnuss  (pea-nnt)  aspirirt.  Zwei  Tage  später 
wurde  der  Fremdkörper  mit  Hülfe  des  Bronchoskops  in  vier  Stücken  entfernt. 

EMIL  MAYER 

107)  TIgnard  uod  Sargnon.  Bina  Haaraadal  wakrackaialick  aa  dar  Uabar- 
gaagsatalla  dar  Trackaa  ia  dam  racktaa  Braaekaa  faataitiaad.  (Bpiagla  iatra- 
tkaraciqaa  arrttia  prabablamaat  aa  nivaaa  da  la  jaacUaa  da  la  braacka  draita 

at  da  la  trackia.)    Lyon  medical    14.  Äprü  1907. 

Es  handelt  sich  um  ein  9jähriges  Kind.  Die  Radiographie  zeigte  die  Nadel 
in  Höhe  des  3.  und  4.  Rückenwirbels  rechts  von  der  Wirbelsäule.  Die  Nadel  war 
mittelst  der  unteren  IVacheo-Bronchoskopie,  ebenso  der  Oesophagoskopie  unauf- 
findbar. Verff.  glauben,  dass  sie  in  die  Digestionsorgane  hineingewandert  sei. 

BRINDEL. 

108)  Botey  (Barcelona).  Eiaa  ckaa  Biakailaag  im  racktaa  Braaekaa  aitiaada 
laaa.  Extractiaa  mittala  Trackaatamia.  (Prada  alagada  aia  aaclavamiaata 
aa  al  braaqaia  davadia.    Extraeeiaa  per  traqaaatamia.)    Archivos  de  rini- 

logia  etc.    Jidi-Augtist  1907. 

Im  Anscbluss  an  seinen  Fall  stellt  Verf.  zwei  Behauptungen  auf: 

1.  Fremdkörper,  die  fest  eingekeilt  sind  in  einen  Bronchus,  rufen  niemals 
Erstickungsanfälle  hervor,  sondern  vielmehr  continuirliche,  mehr  oder  minder 
starke  Dyspnoe. 

2.  Zeigt  der  Patient,  der  einen  Fremdkörper  aspirirt  hat,  Erstickungs- 
anfälle,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  der  Fremdkörper  nicht  eingekeilt  ist;  er 
macht  Bewegungen  vom  Bronchus  zum  Kehlkopf  oder  umgekehrt. 

Im  ersteren  Fall  muss  man  die  Bronchoskopie  machen,  im  zweiten  dieTraoheo- 
tomie.  TAPiA. 

109)  R.  B.  Daucan  (Victoria).  Eiaa  Kagal  im  racktca  Braaekaa.  Oparattaa. 
lailaag.    (A  ballet  ia  tka  rigkt  braaekaa;  aparattaa;  racavary.)    Intercoioniat 

Medical  Gazette.    20.  September  1907. 

Ein  Tjähriger  Knabe  trug  eine  Revolverkugel  22  Tage  im  rechten  Bronchus, 
bevor  ein  EingrilT  zur  Entfernung  vorgenommen  werden  konnte.  Eine  Roentgen- 
photographie  zeigte  deutlich  die  Lage  in  Hohe  der  5.  Rippe.  Es  wurde  ein  pferde- 
hufförmiger  Lappenschnitt  zwischen  der  rechten  Scapula  und  der  Wirbelsäule  an- 
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gelegt)  die  5.  bis  8.  Rippe  durchtrennt  und  naoh  aussen  gebogen.  Die  Lunge 
wurde  nach  aussen  gezogen  und  vergebens  versucht,  den  Fremdkörper  zu  palpiren. 
£s  wurde  dadurch  entdeckt,  dass  man  eine  stumpfe  Nadel  in  die  Lunge  einstach; 
es  wurde  dann  eine  Incision  durch  das  Lungengowebe  und  den  Bronchus  gemacht 
und  die  Kugel  mit  einer  Zange  extrahirt.  a.  j.  brady. 

110)  Marsehik.   FrdflidkBrper  los  rechten  SHanptbronchiis.    (K.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte   in  Wien.     Aus   der   Klinik    Chiari.)     Wiener  klin.  Wochenschrift 

No.  46.    1907, 

Eine  im  subglottischen  Räume  eines  Kindes  befindliche  Fischgräte  fiel  bei 
den  Bxtractionsversuchen  in  den  Bronchus  und  konnte  von  dort  auf  bronchoskopi- 
schem Wege  mühelos  entfernt  werden.  Einige  Bemerkungen  zur  Indication  der 
Tracheotomie  bei  Kindern.  chiarl 

111)  0*  Chiari.    Fremdkiryer  im  BreiehU.     (K.  k.  Gesellschalt  der  Aerzte   in 
Wien.)     Wiener  kUn.  Wochenachr.    No,  30.    1907. 

Demonstration  einer  weissen  Bohne  von  20  mm  Länge,  9  mm  Breite,  6  mm 
Dicke,  welche  Chiari  mittelst  der  unteren  direkten  Bronchoskopie  bei  einem 
8  Monate  alten  Kinde  entfernt  hat.  Da  das  dünnste  Rohr  von  7  mm  durch  die 
Stimmritze  nicht  hindurchgeführt  werden  konnte,  wurde  die  tiefe  Tracheotomie 
gemacht.  Von  hier  aus  gelang  die  Entfernung  nach  Einstellung  des  Fremdkörpers 
mit  obigem  Rohre.  Interessant  ist  das  Grössenverhältniss  des  Fremdkörpers  und 
der  Trachea  (5  mm),  deren  Wandung  jedenfalls  entsprechend  gedehnt  werden 
konnte.  chiari. 

112)  Henrici  (Aachen).    Bin  brenchoskepischer  Fremdkirperfall.    FraenkeU, 

Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd,  18.    8.  375. 

Extraction  eines  Knochenstückes  von  1,4  cm  Länge  und  0,4  cm  Breite  aus 
dem  linken  Hauptbronchus  einer  62jährigen  Patientin  nach  4  Monate  langem  Ver- 
weilen. Die  Extraction  gelang,  nachdem  ein  30  cm  langes  Rohr  versagt  hatte, 
mittelst  eines  5  cm  längeren  Rohrs,  das  durch  den  Kehlkopf  eingeführt  wurde 
(Bronohoscopia  superior)  und  zwar  31  cm  tief;  zur  Erleichterung  der  Durch- 
führung durch  die  Glottis  war  das  Rohr  vorn  abgeschrägt  worden. 

F.  KLKMPERER. 

113)  Doberaner.    FremikSryer  im  BronchlS.     (Wissenscb.  Gesellsch.    deutscher 
Aerzte  in  Böhmen.)     Wiener  klin.  Wochenschr.     No.  44.    1907. 

Mittelst  Bronchoskopie  konnte  ein  Stück  einer  Gebissplatte  im  linken  Bron- 
chus gesehen  und  von  dort  extrahirt  werden.  chiari. 

114)  Carlau  (Kiel).   Entfernimg  eines  Fremdkttrpera  aus  dem  Ulken  Brenchns. 

Mit  2  Ahh.     Münch.  med.   Wochenschr.     No.  40.     1907. 

Eine  3  cm  lange  Bleistifthülse  —  das  beigegebene  Röntgenbild  giebt  den 
Sitz  des  Fremdkörpers  wieder  —  wurde  nach  vorheriger  Tracheotomie  vermittelst 
des  von  Helfer  ich  angegebenen  Instrumentes  (biegsame  Metallröhre  mit  dünnem, 
aufblasbarem  Gummifinger)  aus  dem  linken  Bronchus  eines  8jährigen  Knaben  ent- 
fernt.    Dieses  llelferich'scho  Instrument  —  es  ist  gleichfalls  in  der  Arbeit  ab- 
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gebildet  —  das  als  Nothbehelf  zweifellos  Berechtigang  besitzt,  sollte  aber  aach 
nar  als  Ausnahme  Anwendung  finden  in  einer  Zeit,  in  der  wir  durch  den  Ausbau 
der  Killian' sehen  Bronchoskopie  in  der  Lage  sind,  die  Fremdkörper  aus  den 
tieferen  Luftwegen  unter  Controlle  des  Auges  in  schonendster  Weise  zu  entfernen. 
Hier  sollte  man  den  Patienten  durch  ein  Arbeiten  im  Dunkeln  nicht  der  Gefahr 
einer  Complication  aussetzen.  Besitzt  man  nicht  das  Instrumentarium  oder  die 
nöthige  Technik,  so  überweise  man  den  Patienten  der  zuständigen  Stelle,  die  in 
einer  Universitätsstadt  wie  Kiel  vorhanden  sein  muss  und  auch  jedenfalls  vor- 
handen ist.  HBCHT- 

1 15)  Nicolai  Schiödte  (Kopeohageu).   FremdkSrper  in  den  Lnnson.    (Fremmede 

Lesonor  i  Limseriie.)     ügeshiß  for  Laeget-.     No.  38  u,  40.    1907. 

Die  pathologischen  Wirkungen  von  Fremdkörpern  in  den  Lungen  sind  sehr 
verschieden  und  treten  unzweifelhaft  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein.  Das 
Material  umfasst  sechs  Fälle,  in  denen  die  Fremdkörper  sich  bis  zu  3  Monaten  in 
diesen  Organen  befunden  hatten,  bis  sie  entfernt  wurden  oder  den  Tod  herbei- 
führten. Sie  bewirkten  Bronchitis,  Bronchiectasia,  Pleuritis,  Pneumonie, 
Abscess,  Gangrän,  Empyem  und  Pyopneumothorax.  In  einem  Falle  war  die  Aspi- 
ration einer  Zahnwurzel  in  der  Narkose  geschehen,  und  die  Krankheitssymptome 
wurden  mitTuberculose  verwechselt,  bis  der  Zustand  sich  plötzlich  verschlimmerte 
und  in  Gangrän  überging.  Bei  der  Obduction  zeigte  sich,  dass  die  Zahnwurzel  in 
dem  2.  Seitenast  des  Bronchus  fest  eingekeilt  war.  In  einem  anderen  Falle  aspi- 
rirte  der  Patient  einen  Zahnstummel  unter  einer  Mundoperation  in  der  Narkose 
wegen  Stomatitis,  die  sofort  diffuse  Gangrän  verursachte  und  den  Tod  herbeiführte. 
In  einem  dritten  Falle  stellte  sich  eine  heftige  Hämoptysis  ein,  die  durch  ein 
Knochenstück  veranlasst  war,  das  2  Monate  vorher  bei  einer  Mittagsmahlzeit  ver- 
schluckt wai*.  In  den  übrigen  Fällen  war  der  Fremdkörper  eine  französische  Bohne, 
die  aufquoll  und  den  Hauptbronchus  sperrte,  und  Pflaumensteine.  Man  muss 
stets  an  einen  aspirirten  Fremdkörper  denken,  da  es  für  den  Patienten  verhängniss- 
voll werden  kann,  wenn  er  nicht  möglichst  bald  diagnosticirt  wird.  Die  stetho- 
skopische Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  sicher  und  muss  durch  Röntgenunter- 
suchung ergänzt  werden;  aber  viele  Körper  sind  auf  den  Röntgenbildern  nicht  zu 
erkennen,  besonders  diejenigen  nicht,  deren  molekulares  Gewicht  den  Weichtheilen 
des  menschlichen  Körpers  entspricht  und  ausserdem  einzelne  andere,  wie  z.  B. 
Pflaumensteine. 

Die  Bronchoskopie  nach  Killian  ist  von  E.  Schmiegelow  in  einem  Falle 
angewendet  und  gab  eine  exacte  Diagnose.  Diese  Methode  bedeutet  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  eine  erhebliche  Verbesserung  und  sollte  in  allen  Fällen  An- 
wendung linden,  wo  man  einen  Fremdkörper  vermutbet,  da  diese  entfernt  werden 
müssen,  bevor  sie  zu  den  oben  genannten  Zuständen  geführt  haben.  — 
Auch  in  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Methode  ausgezeichnet,  und  sie  wird 
nach  und  nach  die  Tracheotomie  verdrängen. 

(AlTORKFKRAT)     E.  SCHMlKCiKLOW. 
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f.    Schilddrüse. 

116)  Lieber.    Aageboreie  Stnma.     (Gesellschaft  für  iouere  Medicin  und  Kioder- 
heilkunde  in  Wien.)     Wiener  klin.  Wochenschr,    No.  52.    1907. 

Die  Struma  führte  zur  Asphyxie  des  Säuglings.  In  der  Discussion  erwähnte 
Escherich,  dass  in  diesen  Fällen  das  Anlegen  einer  Eiskravatte  die  beste  Thera- 
pie ist.  CHIARI. 

117)  BorowBky.   Die  fluietteneUe  HyportropUe  der  Anfpfropfangeii  der  Schild- 
drlBen.    (De  rhypertrophie  fenettenelle  des  grelei  thyreoidiennes.)   Di^sert. 

Genf  19061?. 

Alle  Pfropfungen  in  das  subcutane  Gewebe  bei  Ratten  sind  positiv  ausge- 
fallen. Je  nachdem  den  Thieren  ihre  eigene  Schilddrüse  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt worden  war,  entwickelten  sich  die  Pfropfe  mehr  oder  weniger,  und  zwar 
direct  proportional  dem  Grade  jener  Exstirpation.  jonvüikre. 

118)  KilewBki.   Die  Pathologie  der  Schilddrttso.    (K  patologU  sehtscUtawidnoi 

SkolOSl.)     R.  WraUch.     No.  1.    p.  36.    1906. 

M.  untersuchte  100  Schilddrüsen  von  an  acuten  Krankheiten  Verstorbenen 
(Typhus,  fibrinöse  Pneumonie),  20  normale  Schilddrüsen  und  16  Parathyreoidal- 
drüsen.  p]s  erweist  sich,  dass  die  Drüse  folgende  Veränderungen  erleidet:  Das 
Epithel  ist  geschwellt  und  getrübt,  parenchymatöse  Hyperplasie.  Das  Colloid 
ist  verflüssigt  und  verringert.  In  den  Gefässen  und  in  der  Struma  keine 
Veränderungen.    Epithelkörperchen  wenig  verändert,  trübe  Schwellung. 

P.  HELLET. 

119)  Carl  Eggers  und  J.  W.  Draper  Manry«    Beobachtangoii  Aber  eine  Form 
von  beim  Hnndo  vorkommendem  lorbva  Baiedow.  (ObsorvatioBa  apon  a  form 

Of  exophthalmiC  gOitrO  OCCOrlng  in  a  dOg.)     Annais  ofS^rgery.    Octöber  1907. 
Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  emil  maykr. 

120)  Taabmann  (Moskau).    Vobor   lorbas   Basodowi   im   Kindesalter.    Ina-^ig.- 
Dissert.    Basel  1906107. 

Nichts  Neues.  Richtigerweise  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Operation  als  Be- 
handlung der  Krankheit  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  Kropfexstirpation  soll 
namentlich  wirkam  sein,  wenn  sie  unter  Lokalanästhesie,  also  nicht  in  Allgemein- 
narkose ausgeübt  wird.  jONguiEUE. 

121)  Alfred  StengeL    Die  Diagnose  and  modicamentSse  Bohandlnng  von  lorbna 
Basedow  and  lyperthyrooldismos.    (Tke  diagnosis  and  medical  treatment  of 

firavOS  diSOase  and  hyporthyroidism.)    Pennsylvania  Medical  Journal.    2.  De- 
cember  1907. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  aligemeinen  Schlüssen:  Der  Symptomencomplex 
des  Hyperthyreoidismus,  der  sich  am  charakteristischsten  in  den  typischen  Fällen 
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von  Morbus  Basedow  findet,  begleitet  oft  auch  leichte  und  transitorische  Schild- 
drüsenschwellungen oder  andere  pathologische  Veränderungen  der  Drüse.  Obwohl 
diese  Fälle  sich  von  der  gewöhnlichen  Basedow 'sehen  Krankheit  in  ihrem  klini- 
schen Verlauf  und  in  ihrer  Prognose  unterscheiden  und  von  ihr  durch  eine  exacte 
Diagnose  durchaus  zu  trennen  sind,  müssen  sie  doch  unter  dem  gemeinsamen  Ge- 
sichtspunkt des  Hyperthyreoidismus  betrachtet  werden,  weil  in  jedem  Fall  ein 
allmählicher  üebergang  und  Ausgang  in  eine  schwere  Form  möglich  ist.  Der 
Hyperthyreoidismus  ist  auf  eine  vermehrte  und  vielleicht  perverse  Secretion  der 
Drüse  zurückzuführen  und  gefördert  duroh  vermehrte  Vascularisation  der  Drüse 
und  Hypertrophie  der  secretorischen  Gebilde.  Therapeutische  Methoden,  die  be- 
zwecken, die  Vascularisation  zu  reduoiren  oder  die  Secretion  auf  fnnctionellem 
Wege  oder  durch  active  Zerstörung  der  Drüsensubstanz  zu  beschränken,  müssten 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  in  Angriff  genommen  werden.  Allgemeine  diätetische  und 
hygienische  Maassnahmen  bessern  leichte  Fälle  und  mildern  oft  die  Symptome  in 
schwereren  Fällen.  Arsen  und  Eisen,  Digitalis,  Strophantus  und  Convallaria, 
Atropin,  Ergotin  und  schwache  faradische  Ströme  können  mit  Erfolg  angewandt 
werden;  in  manchen  Fällen  werden  gute  Resultate  durch  Thyreoidin  erzielt. 

KMTL  MAYKR. 

122)  Albert  Kochen    Chinirgische  Behandlung  des  lorbns  Basedow.    (Surglcal 
treatment  of  Ophthalmie  seiter.)    N.  Y,  Medicai  Becwd.   15.  Juni  1907. 

Verf.  stützt  sich  auf  3460  von  seinem  Vater  und  ihm  selbst  operirte  Fälle 
von  Struma;  unter  diesen  handelte  es  sich  315  mal  um  Basedow'sche  Krank- 
heit. Die  Resultate  waren  derart,  dass  eine  Aenderung  der  Methode  nicht  ange- 
bracht erscheint.  Die  Sympathicusresection  hält  Verf.  für  nutzlos.  Bei  den  letzten 
91  Operationen  war  kein  Todesfall  zu  verzeichnen;  vorher  betrug  die  Mortalität 
auch  nur  3Y2  pCt.  Der  Operation  soll  eine  sorgfältige  Herzuntersuchung  voraus- 
gehen, besonders  soll  festgestellt  werden,  ob  die  bestehende  Vergrösserung  des 
Herzens  compensatorisch  oder  dilatorisch  ist.  Auch  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
den  Blutdruck  festzustellen.  Ferner  muss  genau  der  Grad  der  Intoxication  in  Er- 
wägung gezogen  werden.  Ein  anderer  sehr  wichtiger,  erst  neuerdings  beobachteter 
Punkt  ist  die  Untersuchung  des  Blutes.  In  seinen  letzten  58  Fällen  war  eine  aus- 
gesprochene Zunahme  der  Lymphocyten  und  eine  Abnahme  der  polynucleären 
Zellen  zu  constatiren.  Die  Zahl  der  Leukocyten  selbst  war  normal,  während  die 
Zunahme  der  Lymphocyten  dem  Grade  der  Erkrankung  proportional  war.  Bis 
jetzt  ist  nichts  bekannt,  was  als  Erklärung  für  diese  Lymphocytose  dienen  könnte. 
Sie  erklärt  die  Gefahr  der  geringfügigsten  Infection  in  diesen  Fällen.  Was  den 
Erfolg  der  Operation  anbelangt,  so  nehmen  die  Symptome  oft  nach  derselben  zu ; 
dies  ist  zum  Theil  auf  die  Blutung,  zum  Theil  auf  den  der  Drüse  zugefügten  In- 
sult zurückzuführen.  83  pCt.  der  Fälle  wurden  geheilt  und  von  diesen  sind  einige 
17  Jahre  lang  ohne  Recidiv.  Am  längsten  dauert  es,  bis  die  Symptome  von  selten 
des  Herzens  und  der  Augen  verschwinden.  Was  die  Technik  anbetrifft,  so  sagt 
Verf.,  es  sollen  nie  mehr  als  zwei  Arterien  auf  einmal  unterbunden  werden.  Es 
soll  nie  mehr  als  die  Hälfte  der  Drüse  entfernt  werden;  es  sei  denn  aus  beson- 
deren Gründen,  leffruts. 
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123)  J.  P.  Sawyeri  IhiYolIkowBeoe  Feniieii  Yen  lorkni  Buedow  in  B«iieliiiii( 
ra  sastartiBtesUialen  Stdnuieeii.  (taeompleto  form«  of  ezophthalmic  goiter 
in  relation  to  gastrointestiial  disordera.)    N.  r.  Mcdicai  Record.    s,  August 

1907. 

GastrointesÜDalo  Störungen  hängen  eng  mit  den  vasomotorischen  Verhält- 
nissen zusammen;  diese  wieder  sind  deutlich  beeinflusst  durch  den  Hyperthyreoi- 
dismns,  der  bei  Morbus  Basedow  vorbanden  ist.  Hyperthyreoidismus  besteht  in 
vielen  Fällen,  in  denen  die  sogenannten  „Cardinalsymptome''  nicht  vorhanden 
sind.  Genaue  Untersuchung  ergiebt  oft  vasomotorische  Störungen  in  Folge  Hyper- 
thyreoidismus in  Fällen,  die  sonst  nicht  den  Verdacht  auf  Morbus  Basedow  er- 
wecken. Therapeutische  Maassnahmen  gegen  die  gastrointestinalen  Störungen 
können  also  eine  werthvolle  Unterstützung  finden  durch  Verordnungen,  die  auf 
Erkennung  einer  „forme  fruste"  des  Basedow  basiren  und  zu  denen  auch  z.  B. 
Antithyreoidin  Moebius  gehört.  leffbrts. 

124)  W.  9.  Mac  Oallnm.    Pathologie  der  Basedow'achoii  Krankheit.    (Pathology 

of  OZOphthalBiC  gOitre.)     N.  Y.  Medical  Recoi'd.     15.  Juni  1907, 

Verf.  .zählt  die  groben  Veränderungen,  die  sich  an  der  Schilddrüse  finden, 
folgendermaassen  auf:  Nicht  immer  sehr  erhebliche Vorgrösserung  der  Drüse;  eine 
gewöhnlich  ausgesprochene  und  sehr  charakteristische  Dilatation  der  Venen;  das 
Innere  des  Tumors  ist  nicht  charakteristisch,  er  hat  an  Elasticität  verloren,  die 
Farbe  ist  von  einem  opaken  Grau ;  die  Menge  des  Colloid  schwankt,  ist  jedoch  in 
charakteristischer  Weise  verringert,  und  zwar  wird  es  ersetzt  durch  ein  feines 
Netzwerk  von  fibrösem  Gewebe.  Die  Acini  sind  mit  charakteristischem  hohen 
Cylinderepithel  an  Stelle  der  normalen  platten  Zellen  bekleidet.  Mitotische  Figuren 
sind  häufig.  Adenome,  die  sich  in  diesen  Drüsen  gleichzeitig  mit  dem  Morbus 
Basedow  finden,  sind  nicht  selten.  Die  Thymusdrüse  war  gewöhnlich  erheblich 
vergrössert.  In  16  Fällen  wurden  die  Parathyreoiddrüsen  untersucht  und  nonnal 
gefunden.  In  den  2  oder  3  Fällen,  in  denen  das  sympathische  Nervensystem 
untersucht  wurde,  fand  man  es  normal.  lefferts. 

g.    Oesophagus. 

125)  Lateiier.    Angohoroae  Atroaie  des  Oeaophagaa  und  Commonicatlon  dea- 

aelhOB  mit  der  Traehea.     (Gesellschaft  für  innere  Medioin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien.)     Wiener  klin.  Wochenschr.     No.  o2.    1907, 

Die  Obduction  des  3  Tage  alten  Kindes  ergab,  dass  die  Speiseröhre  im  oberen 
Antheile  (die  Schlundsonde  konnte  in  vivo  nur  8  cm  tief  eingeführt  werden)  sack- 
förmig verschlossen  war,  an  der  Bifuroationsstelle  communicirte  die  Trachea  mit 
dem  unteren  Theile  des  Oesophagus,  der  normal  in  den  Magen  mündete.  Es  be- 
standen auch  anderweitige  Missbildungen.  hanszel-chiari. 

126)  GvstaT  Kllllaii.    Der  Innd  des  Oeaophagns.    (The  month  of  the  oao- 

phasua.)     The  Laryngoscope.    Juni  1907. 

Verf.  macht  auf  eine  Anzahl  vonThatsachen  aufmerksam,  die  dafür  sprechen, 
dass  am  Munde  der  Speiseröhre   sich  ein  constrictorischer  Mechanismus   befindet, 
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ähnlich  wie  beim  Eingang  in  den  Magen.  Dahin  gehöi*t  erstens,  dass  Siricturen 
nach  Aetzwirkangen  meist  an  dieser  Stelle  sich  localisiren,  weil  möglicherweise 
die  verschluckte  Aetztlüssigkeit  infolge  der  Contraction  hier  auf  ein  Hinderniss 
stösst.  Ferner  ist  hier  ein  Lieblingssitz  für  Fremdkörper,  weil  sie  durch  die  Con- 
traction des  Sphincters  dort  eingeklemmt  werden.  Die  Dilatation  des  Oesophagus, 
die  sich  nach  Spasmen  der  Cardia  bildet,  lässt  sich  gleichfalls  besser  erklären, 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  Bissen  zwischen  zwei  Sphincteren  comprimirt  wird. 
Die  Untersuchung  der  Musculatur  bei  den  Pulsati onsdivertikeln  der  Speiseröhre, 
die  ja  eigentlich  nicht  der  Speiseröhre,  sondern  dem  Hypopharynx  angehören, 
stützt  die  Annahmen  Killian's.  kmil  mayer. 

127)  Joliat  (Bern).   Bettras  NT  Patkolofie  der  SpeiserShre.    (OoDtriknfioii  ä  la 

Pathologie  de  roosophage.)    Disaert,    Lausanne  1907. 

Ein  Fall  von  phlegmonöser  Oesophagitis  et  Perioesophagitis ;  endet  durch 
Selbstmord.  65jähriger  Mann,  mit  zunehmenden  Schluckbeschwerden,  sehr  hohes 
Fieber.  Die  Ergebnisse  der  Autopsie  sind  werth  nachgelesen  zu  werden. 

Der  zweite  Fall:  Melanosarcom  eines  62jährigen  Mannes,  in  der  mittleren 
Höhe  des  Speiserohrs.  Geringe  Schluckhindernisse.  Die  Autopsie  klärte  die  Cau- 
salität  des  Falles  nicht  ganz  auf.  Doch  hält  Verf.  eine  Invasion  chromatophorer 
Zellen,  welche  sich  in  der  Schleimhaut  des  Anus  normal  vorfinden,  für  die  an- 
nehmbarste Hypothese.  jonvuikrk. 

128)  H.  Evert   Taberculse  des  Oesophagus.    Di8se^±   Berlin  1905. 

Ein  Phthisiker  macht  einen  Selbstmordversuch  und  trinkt  ca.  25  ccm  rau- 
chender Salzsäure;  im  Anschluss  an  diese  schwere  Epithelschädigung  Inocula- 
tionstuberculose  des  Oesophagus.  E.  konnte  30  Krankengeschichten  von  Oeso- 
phagustuberculose  —  die  Diagnose  wurde  durchweg  erst  auf  dem  Sectionstische 
gestellt  —  aus  derLiteratur  sammeln;  7  von  diesen  30 Fällen  sind  nicht  einwands- 
frei,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt  oder  der  histologische  Befund  nicht 
vollständig  sicher  für  Tuberculose  sprach.  oppikopkr. 

129)  H.  Yon  Schrötter  (Wien),   Uobor  eine  sotteae  Fern  von  Tnberenlose  der 

Speiserthre.     Wiener  klin,  Wochenschr,    No.  3K    1907. 

Strictur  der  Speiseröhre  unterhalb  der  Bifurcation  auf  tuberculöser  Grund- 
lage lange  bevor  manifeste  Veränderungen  der  Lungen  auftraten.  Der  Verlauf  der 
Stenosirung  konnte  auf  endoskopischem  Wege  klinisch  verfolgt  werden.  Die  In- 
fection  erfolgte  auf  embolischem  Wege.  Pat.  erkrankte  ohne  dass  ein  periösophagealer 
Indurationsprocess  vorausgegangen  war.  Es  kam  zu  einer  ausgedehnten  Sohwielen- 
strictur  der  Speiseröhre,  wie  solche  bei  Laugenverätzungen  beobachtet  werden. 
Auch  in  Fällen  tuberculöser  Strictur  des  Oesophagus  kann  bougirt  werden,  ohne 
dass  es  zu  ulcerösem  Zerfall  kommt.  chiari. 
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IV.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Gheralier  Jackson   M.  D.   (Pittsbiir>%   Pcoosylvania).    Tracheo-Broncho- 
skopie,  Oesophagoskopie  and  Sastroskopie.     200  Octavseiten  mit  83 

Illustratiooen  uod  5  Farbendrucktafeln.  Preis  geb.  M.  17.  The  Laryngo- 
scope  &  Co.  Verlag.    St.  Louis,  Mo. 

Vorliegendes  Buch  stellt  das  erste  in  englischer  Sprache  erschienene  Buch 
über  dies  neue  und  wichtige  Gebiet  dar.  Der  Verfasser  hat  die  Empfindung,  dass 
die  Zeit  gekommen  ist,  dass  nicht  nur  der  Beruf,  sondern  auch  das  Publicum  an 
jeden  Laryngologen  die  Anforderung  stellt,  Fremdkörper  aus  der  Trachea,  den 
Bronchien,  dem  Oesophagus  und  Magen  entfernen  zu  können.  Wir  sind  heute 
dahin  gekommen,  es  als  Tappen  im  Dunkeln  zu  betrachten,  wenn  wir  erkrankte 
Organe  —  besonders  wo  es  sich  um  chronische  Affectionen  handelt  —  behandeln, 
ohne  sie  sehen  zu  können  und  das  ist  nur  bei  solchen  Organen  zulässig,  die  nicht 
mit  Sicherheit  untersucht  werden  können.  Gegenwärtig  stellen  die  in  den  Zeit- 
schriften zerstreuten  casuistischen  Beitrage  die  einzige  brauchbare  Information 
über  diesen  Gegenstand  in  englischer  Sprache  dar.  Jedoch  enthalten  diese  Berichte 
keine  Daten,  nach  denen  der  Student,  der  lernen  will,  wie  er  vorzugehen  hat,  sich 
richten  könnte.  Diese  Information  zu  geben,  ist  Zweck  vorliegenden  Buches;  es 
bildet  den  Vorläufer  zu  einem  ausführlichen  Werk,  das  der  Verfasser  in  Vorberei- 
tung hat.  Das  Anfangskapitel  bildet  eine  historische  Zusammenfassung  über  den 
ganzen  Gegenstand,  wobei  nur  einige  der  wichtigsten  Daten  gegeben  werden  und 
der  Leser  auf  das  beigegebene  „fast  vollständige  bibliographische  Veraeichniss" 
verwiesen  wird.  Letztere  Bemerkung  kann  Referent  nur  mit  Einschränkung  gelten 
lassen;  denn  eine  Anzahl  von  Artikeln  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  sind 
übergangen  und  es  finden  sich  in  der  Liste,  die  vollständig  aus  v.  Schroetter' s 
Buch  entnommen  ist,  mehrere  Errata.  Referent  hat  jedoch  vom  Verf.  di&  Zusiche- 
rung erhalten,  dass  in  dem  zu  erwartenden  Buch  und  in  den  folgenden  Auflagen 
genaue  Verbesserungen  und  Zusätze  gemacht  werden  sollen. 

Verf.  hat  ein  Bronchoskop  und  Gastroskop  mit  der  Lichtquelle  am  distalen 
Ende  des  Rohrs  angegeben  und  hat  einen  Drainagecanal  an  dem  Rohr  angebracht, 
so  dass  dieses  durch  Saugwirkung  ständig  frei  von  Sekret  gehalten  werden  kann, 
ohne  dass  man  der  zeitraubenden  und  gefährlichen  Anwendung  der  Wattetupfer 
bedarf.  Gegen  die  so  angebrachte  Lichtquelle  lässt  sich  der  Einwand  erheben, 
dass  sie  sehr  schnell  mit  Blut  und  Sekret  bedeckt  und  so  in  ihrem  Nutzen  erheb- 
lich eingeschränkt  wird  und  ferner,  dass  das  an  sich  enge  Lumen  des  Rohrs  da- 
durch noch  mehr  verengt  wird.  Für  Aerzte,  die,  wie  die  Laryngologen,  gewohnt 
sind,  in  engen  Höhlen  zu  operiren,  ist  die  Anbringung  der  Lichtquelle  an  der 
Stirn  oder  noch  besser  in  der  Hand,  die  ideale.  Unter  den  anderen  bekannten 
Instrumenten  werden  Mosher's  und  des  Verfassers  ingeniöse  Sioherheitsnadel- 
öflfner  beschrieben. 

Der  beste  Theil  des  Kapitels  über  das  Erlernen  der  Technik  behandelt  die 
Handhabung  des  Lichtes;  es  wird  gerathen,  entweder  am  Phantom  oder  am  Hunde 
zu  üben  und  daneben  möglichst  oft  die  Trachea  oder  Speiseröhre  von  Patienten 
zu  untersuchen,    deren  Klagen   auf  diese  Organe  bezogen  werden  könnten.     Verf. 

J»hTg.  XXIV.  20 
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bevorzugt  für  dio  Bronchoskopie  die  liegende  Position;  er  räth,  solche  Patienten, 
die  zu  dyspnoisch  dazu  sind,  vorher  zu  tracheotomiren.  Der  wichtigste  Punkt 
beim  Bronchoskopiren  liegt  im  Niederhalten  der  Epiglottis  mittels  des  Spatels; 
der  grösste  Fehler  besteht  darin,  die  oberen  Zähne  als  Stützpunkt  zu  gebrauchen, 
um  den  Mund  offen  zu  sperren,  sowie  darin,  dass  man  den  Spatel  zu  tief  einführt. 

Auf  dio  Herricbtung  des  Operationsraums,  die  Stellung  von  Patienten,  Ope- 
rateuren und  Assistenten  wird  mit  genauen  und  bestimmten  Detailangaben  einge- 
gangen. Verf.  findet,  dass  die  Untersuchung  der  Bronchien  durchaus  in  Cocain- 
anästhesie  ausführbar  ist,  besonders  wenn  eine  grosse  Morphiumdosis  gegeben  ist, 
gleichzeitig  warnt  er  jedoch  vor  dem  Gebrauch  des  letzteren,  da  er  den  Reflex- 
husten, der  bei  der  Untersuchung  der  Trachea  ein  so  wesentliches  Schutzmittel 
darstelle,  unterdrücke.  Wenn,  was  Verf.  bevorzugt,  Chloroform  gegeben  wird,  so  soll 
trotzdem  der  Kehlkopf  noch  mit  20proc.  Cocainlösung  bepinselt  werden.  Auch  ist 
die  vorherige  Anwendung  von  Atropin  anzurathen,  um  die  Secretion  zu  beschrän- 
ken.   Alle  Röhren  sollen  mittels  Vaselin  schlüpfrig  gemacht  werden. 

Sollte  die  Tracheotomie  nothwendig  werden,  so  soll  der  Patient  während  der 
Operation  nur  12  Stunden  lang  hinterher  in  einer  halben  Trendelenburg^sohen 
Lage  gehalten  werden,  die  Tracheotomiewunde  soll  nicht  genäht  werden,  ausser 
im  oberen  und  unteren  Winkel  und  die  Trachealcanüle  soll,  wenn  möglich,  ent- 
fernt werden,  bevor  der  Patient  die  feuchtwarme  Luft  des  Operationsraumes 
verlässt. 

Die  directe  Laryngoskopie  ist  von  grösstem  Werth  bei  der  Diagnose  maligner 
Erkrankungen;  thatsächlich  wird  die  Diagnose  aller  Kehlkopfkrankheiten,  mit 
Ausnahme  der  Lähmungen  durch  sie  erheblich  erleichtert.  Papillome  bei  Er- 
wachsenen können  leicht  in  einer  Sitzung  entfernt  werden,  während  bei  Kindern 
mehrere  Sitzungen  nöthig  sein  können.  In  einem  Fall,  der  ein  4jähriges  Mädchen 
betraf,  hat  Verf.  die  Papillome  in  20  Sitzungen  entfernt  und  die  Behandlung  ist 
noch  nicht  beendet.  Als  beste  Methode  betrachtet  Verf.  in  solchen  Fällen  die 
endoskopische  Entfernung  ohne  Tracheotomie  in  mehreren  Sitzungen  unter  Lokal- 
anästhesie. 

An  einem  von  ihm  berichteten  Fall  (Referirt  dieses  Centralblatt  dieses  ffeft, 
No.  9)  hat  Verf.  auf  mikroskopischem  Wege  nachweisen  können,  dass  Fried- 
leben's  Ausspruch:  ,,Es  giebt  kein  Asthma  thymicum"  falsch  ist.  Das  Kapitel 
über  Fremdkörper  enthält  viele  aus  der  persönlichen  Erfahrung  des  Verf.'s  ent- 
nommene Rathschläge. 

Bei  der  Oesophagoskopie  findet  auch  die  Untersuchung  des  Oesophagus  von 
der  Coeliotomiewunde  aus  Erwähnung;  es  wird  das  retrograde  Oesophagoskopie 
genannt. 

Verf.  theilt  die  OesophagusafTectionen  in  stenotische  und  nichtstenotische 
ein.  Das  Schlusskapitel  über  Gastroskopie  enthält  werthvolle  und  selbstständige 
Beiträge. 

Die  Illustrationen  sind  gut  ausgeführt,  die  Ausstattung  überhaupt  in  jeder 
Hinsicht  zu  loben. 

Der  Verfasser  ist  zu  dieser  Darstellung  der  neuesten  Fortschritte  auf  dem 
Gebiet  der  Laryngologie  durchaus  zu  beglückwünschen.  Emil  Mayer. 
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b)  JabresTersammlnng  der  Soci^t^  Fran^aise  de  Laryngologie. 

Paris,  13.  bis  16.  Mai  1907. 

Moure  (Bordeaux):  Klinische  Betrachtungen  über  die  Exstirpation 
dos  Kohlkopfs. 

M.  erörtert  nach  seiner  persönlichen  Praxis  die  Operationstechnik.  Er  wählt 
seine  Kranken  hinsichtlich  ihres  Allgemeinzustandes  wie  der  endolaryngealen 
Localisation  der  Erkrankung  aus  und  bereitet  sie  sorgfaltig  durch  Antisepsis  und 
Asepsis  der  Mundhöhle  vor.  Zur  Operation  wird  der  Patient  in  gewöhnliche»*  Lage 
auf  den  Operationstisch  gebracht,  die  Kuhn 'sehe  oder  Trend  elenburg'sche 
Canüle  wird  nicht  angewandt;  Voraussetzung  dabei  ist  jedoch,  dass  beim  Durch- 
schneiden der  Gewebe  sorgfältige  Blutstillung  angewandt  und  das  Eindringen  von 
Blut  in  die  Luftwege  verhindert  wird. 

M.  räth,  nach  der  Operation  durch  die  Nase  eine  Schlündsonde  in  den  Magen 
einzuführen  und  sie  mindestens  12—15  Tage  lang  oder  noch  länger  liegen  zu 
lassen. 

Die  Wunde  kann  völlig  per  primam  intentionem  geschlossen  werden ;  doch 
muss  man  darauf  achten,    den  Oesophagus  unterhalb  des  Zungenbeins  zu  nähen. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  man  die  Tracheotomie  bei  der  Operation  selbst 
oder  einige  Tage  zuvor  machen  soll,  so  ist  M.  für  letzteres  Verfahren,  weil  da- 
durch der  Patient  an  das  Tragen  der  Canüle  sich  gewöhnt  und  der  Eingriff  etwas 
weniger  schwer  wird.   Jedoch  ist  diese  Frage  discutabel. 

Molinie  (Marseille):  Indicationen  und  Contraindioationen  zur 
Thyrotomie  bei  malignen  Tumoren  des  Kehlkopfs. 

Die  Thyrotomie  passt  für  umschriebene  Tumoren  der  Taschenbänder,  der 
Ventrikel,  der  Stimmbänder  und  der  unmittelbar  subglottisch  gelegenen  Region, 
jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dass  die  Neubildung  in  Bezug  auf  Fläche  und 
Tiefe  begrenzt  ist.  Die  Operation  ist  also  indicirt  bei  gestielten  oder  vorsprin- 
genden Tumoren  des  Kehlkopfraums,  bei  papillomalösen  und  pachydermischen 
Gebilden,  die  der  Bösartigkeit  verdächtig  sind,  ferner  beim  gelappten  Epitheliom 
wegen  seiner  relativen  Gutartigkeit  und  seiner  gewöhnlichen  Localisation  an  den 
Stimmlippen. 

Contraindioationen  sind:  Carcinom,  das  gewöhnlich  diffuse  Sarkom  und  allo 
die  Neubildungen,  die  ausserhalb  und  an  der  Umrandung  der  Kehlkopfhöhle  sitzen. 
Folgendes  sind  vom  klinischen  Standpunkt  aus  absolute  Contraindioationen  der 
Thyreotomie:  Drüsenschwellungen,  Knorpeldeformationen,  Unbeweglichkeit  einer 
Larynxhälfto  und  heftige  spontane  Schmerzen. 

Botey  (Barcelona):  Die  Function  der  Membrana  crico-thyreoidea 
als  vorläufige  temporäre  Operation  bei  dringlichen  Tracheotomien. 

In  Fällen,  wo  die  Patienten  suffocatorisch  in  Behandlung  kommen,  räth  Verf., 
einen  Troicart  in  das  Spatium  intercrico-thyreoideum  einzustossen  und  mittels 
einer  solchen  Function  der  Luft  Eintritt  zu  den  Lungen  zu  ermöglichen. 

20* 
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Brindel  (Bordeaux):  üeber  einige  l^älle  von  Kehlkopfabscess  in- 
folge von  Grippe. 

B.  hat  Gelegenheit  gehabt,  5  Fälle  zu  beobachten.  Er  nnterscheidet  fol- 
gende Gruppen: 

1.  Abscess  des  Larynxinnern,  der  vollkommen  unter  der  Schleimhaut  sich 
entwickelt.  2.  Intralaryngealer  Abscess  mit  perilaryngealer  Eiteran sammlang  ohne 
Betheiligung  des  knorpligen  Skeletts.  3.  Abscess  des  Larynxinnorn  mit  Perichon- 
dritis  des  Schild-,  Ring-  oder  Aryknorpels  und  Cervicalphlegmone.  4.  Primäre 
Perichondritiden,  die  mit  brettharter  Cervicalphlegmone  einhergehen.  Diese  letz- 
tere Form  ist  die  schwerste;  sie  kann  infolge  Intoxication  in  wenigen  Stunden 
zum  Tode  führen. 

Trdtrop  (Antwerpen):  Gutartige  Angina  als  Ausgangspunkt  für 
schwere  Infectionen. 

Verf.  erinnert  an  seine  früheren  Arbeiten  über  dieses  Thema  und  berichtet 
über  einen  sehr  lehrreichen  Fall,  der  durch  Antistreptokokkenserum  geheilt  wurde. 

Bellisien  (Lyon):  Adenom  der  Trachea  bei  einem  an  allgemeiner 
Adeno-Lipomatose  leidenden  Patienten. 

48jähriger  Mann,  der  seit  2  Monaten  heiser  ist.  Es  findet  sich  in  der  Trachea 
ein  kirschgrosser  Tumor,  den  er  sich  weigert,  entfernen  zu  lassen.  Verf.  sah 
gleichzeitig  zahlreiche  lipomatöse  Tumoren,  die  symmetrisch  in  mehreren  Mus- 
keln liegen.  Patient  stirbt  plötzlich  2  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  ohne 
Zeichen  von  Asphyxie. 

Vacher  (Orleans):  Aphonie  infolge  Contraction  der  Stimmlippen. 

Es  handelte  sich  um  ein  21  jähriges  Mädchen,  bei  dem  dadurch  Aphonie 
entstand,  dass  bei  jedem  Versuch  zu  sprechen,  die  Stimmlippen  sich  contrahirten 
und  übereinander  schoben.  Während  der  Respiration  öfTnete  sich  die  Glottis  in 
normaler  Weise.  Die  Neurologen,  die  die  Patientin  untersucht  haben,  konnten 
keine  sonstigen  Anzeichen  von  Hysterie  finden. 

Guisez  (Paris):  Behandlung  der  impermeablen  Narben  Verenge- 
rungen unter  Oesophagoskopie. 

G.  berichtet  über  3  Fälle.  In  allen  Fällen  konnte  die  Magenfistel  geschlossen 
und  die  Heilung  eine  definitive  werden,  wenn  die  Dilatation  unter  Controlo  des 
Auges  lange  genug  fortgesetzt  werden  konnte. 

Caboche:  Die  Ozaena  eine  larvirte  Form  von  Tuberculose. 

Es  soll  sich  um  locale  Giftwirkungen  des  Koch 'sehen  Bacillus  handeln, 
durch  die  in  der  Nasenschleimhaut  eine  Sklerose  hervorgerufen  wird,  analog  den 
jüngst  von  L.  Bernard  beschriebenen  Sklerosen.  Der  Gestank  soll  unter  dem 
Einfluss  einer  dazu  tretenden  Infection  entstehen.  Die  klinischen  Untersuchungen 
des  Redners  zeigen  die  Häufigkeit  von  Tuberculose  in  den  Antecedentien  der 
Patienten. 

Bichaton  (Reims):  Ueber  die  nasale  Behandlung  des  Asthmas. 

Bericht  über  einige  nach  der  Methode  von  Francis  ATexandre  behandelte 
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Fälle;  er  hat  nicht  so  günstige  Resultate  erzielt  wie  dieser.  Trotzdem  befürwortet 
B.  die  Cauterisation  der  Nasenscheidewand  unter  der  Bedingung,  dass  darüber  die 
Allgemeinbehandlung  nicht  vernachlässigt  werde. 

Botey  (Barcelona):  Operative  Behandlung  der  Insufficienz  des 
Gaumensegels. 

B.  räth  zu  einer  elliptischen  Resection  der  Schleimhaut;  er  hat  damit  in 
einigen  Fällen  ausgezeichnete  Resultate  erzielt. 

Jacques  (Nancy)  und  Gaudier  (Lille):  üeber  Diagnose  und  Behand- 
lung primärer  maligner  Tumoren  der  Kieferhöhle. 

Diagnose:  Man  rauss  zwei  Phasen  unterscheiden:  in  der  ersten  befindet 
sich  der  Tumor  in  der  Kieferhöhle,  die  später  deformirt  wird;  in  der  zweiten  hat 
der  Tumor  deren  Grenzen  überschritten.  Es  sind  also  eigentlich  3  Perioden  zu 
unterscheiden,  die  der  Latenz,  der  Deformation  und  des  Herauswachsens. 

a)  Periode  des  Herauswachsens.  DerTumor  wächst  in  eine  der  Höhlen 
oder  Regionen  der  Nachbarschaft  hinein.  Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  leicht. 
Die  Wucherung  kann  nach  der  Alveole  zu  geschehen  und  eine  einfache  Epuiis  vor- 
täuschen, nach  dem  Naseneingang  zu,  wo  man  dann  an  Lupus  denken  könnte,  an 
gewisse  syphilitische  Granulome,  an  ein  ulcerirtes  Gummi,  nach  der  Orbita  und 
der  Fossa  pharyngo-maxillaris  zu,  wo  dann  eine  Osteo-Periostitis  orbitalis  und 
eine  chronische  Phlegmone  auszuschliessen  ist. 

b)  Periode  der  Deformation.  Der  Tumor  verräth  seineAnwesenheit  nur 
durch  die  Vorwölbung  einer  der  Antrumwande.  Man  muss  eine  ganze  Anzahl  von 
AfTectionen  ausschliessen,  die  folgendermaassen  sich  gruppiren  lassen: 

1.  Entwicklungsstörungen  (Odontome). 

2.  Nicht  specifische  entzündliche  Zustände:  Osteo-Periostitis,  Osteomyelitis, 
diffuse  Hyperplasie  der  Kiefer,  Mucocele  des  Sinus. 

3.  Specifische  entzündliche  Zustände:  Syphilis,  Tuberculose,  Actinomycose. 
3.   Neubildungen:    Man  wird   zuerst  die  benignen  Tumoren  ausschliessen, 

Fibrome,  Osteome,  Enchondrome,  die  in  der  Kieferhöhle  selten  sind,  die  oystischen 
Tumoren,  die  zu  dieser  Region  ziemlich  häufigen  paradentären  Cysten.  Leuko- 
cytose  und  Alteration  des  Allgemeinzustandes  sind  Zeichen  der  Malignität. 

c)  Latente  Periode:  Ein  Frühsymptom  dieser  Periode  ist  ein  Schmerz  in 
der  Tiefe  der  Wange.  Blutig-eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase,  spontane  Blutung 
aus  dem  Sinus  werden  Verdacht  erwecken.  Man  wird  für  die  Diagnose  die  Durch- 
leuchtung und  Röntgendurchstrahl ung,  die  Function  von  der  Nase  oder  der  Alveole 
aus  verwerthen. 

Behandlung:  Sie  ist  rein  chirurgisch.  Sind  die  Nachbartheile  mit  ergriffen, 
so  ist  joder  Eingriff  contraindicirt. 

Castex  (Paris):  Seltener  Tumor  des  Sinus  maxillaris.  (Lobuläres 
Pflasterzellenepitheliom). 

51jähriger  Mann.  Maligne  Geschwulst  der  linken  Kieferhöhle,  die  sich  sehr 
rasch  entwickelt.  Hauptsymptome:  Suborbitale  Schmerzen,  Vorwölbung  der  vor-, 
^erenWand,  Exophthalmus  und  Verstopfung  der  linken  Nasenhöhle.  Resection  des 
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Oberkiefers.  Die  Stirnhöhle  und  ein  Theil  des  Siebbeinlabyrinths  sind  ergriffen. 
Tod  nach  14  Tagen  in  Folge  Enlkräftung. 

Brockaert  (Gent):  Endothelioma  der  Kieferhöhle. 

Zu  den  12  in  der  Littcratur  verzeichneten  Fällen  fügt  B.  3  neue  Fälle  von 
primärem  Endotheliom  hinzu.  Die  Tumoren  wurden  exstirpirt;  jedoch  erfolgte  in 
einigen  Monaten  Recidiv. 

Molinie  (Marseille):  Einige  Fälle  von  malignen  Tumoren  der 
Kieferhöhle.  Bericht  über  4  Fälle:  Ein  Sarkom  bei  einem  10jährigen  Kind, 
3  Fälle  von  Epitheliom  bei  Männern  im  Alter  von  47,  50  und  80  Jahren. 

Jacques  (Nancy):  Infection  der  Kieferhöhle  durch  eine  paraden- 
tale Cyste. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  eine  Infection  per  continuitatem  durch  zer- 
störte Alveolen  doch  stattfindet,  giebt  es  andere  zahlreichere,  jedoch  weniger  be- 
kannte, wo  die  Infection  diese  Knochenplatte  durchschreitet,  ohne  sie  makrosko- 
pisch zu  verändern.  J.  hat  diesen  Vorgang  in  2  Fällen  von  vereiterter  Zahncyste 
nachweisen  können. 

Mour et  (Montpellier):  Heber  die  Resection  der  unteren  Muschel 
bei  der  Radikalbehandlung  des  Oberkieforempyems. 

M.  ist  kein  Anhänger  der  Resection  der  unleren  Muschel,  da  dadurch  die 
Nasenfunction  gestört  wird.  Die  so  Operirten  klagen  über  Trockenheit  in  der  Nase 
und  Borkenbildung.  Um  eine  genügende  Drainage  zu  erzielen,  räth  M.  eine  Oeff- 
nung  im  unteren  Nasengang  anzulegen.  Die  partielle  oder  totale  Resection  soll 
auf  die  Fälle  beschränkt  bleiben,  wo  die  Muschel  hypertrophirt  oder  so  gegen  die 
laterale  Wand  dos  unteren  Nasengangs  eingerollt  ist,  dass  die  Drainage  des  Sinus 
behindert  ist.    Auch  soll  die  Resection  so  sehr  wie  möglich  beschränkt  werden. 

George  Laurens:  Operationsverfahren  für  die  doppelseitigen 
Stirn  höhlenempyeme. 

Das  Wesentlichste  an  dem  Verfahren  ist,  dass  die  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeins,  die  die  beiden  Canales  fronto-nasales  von  einander  trennt,  in  mög- 
lichster Ausdehnung  resecirt  wird.  Am  Schluss  der  Operation  ist  dann  nur  eine 
Stirnhöhle  und  ein  weiter  fronto-nasaler  Canal  vorhanden,  der  zur  Drainage  dient. 

Texier  (Nantes):  Zwei  Fälle  von  Aneurysma  der  Carotis  cervicalis 
interna,  in  denen  ein  Pharynxtumor  vorgetäuscht  wurde.  Section 
des  einen  Falles. 

Fall  I.  74jährige  Frau.  Schluckbeschwerden  mit  intermittirenden  Sprach- 
störungen seit  1  Jahr.  Man  findet  einen  Tumor,  der  die  ganze  linke  Partie  des 
Rachens  und  Nasenrachens  einnimmt,  das  Gaumensegel  nach  vorn  wölbt  und  dabei 
die  Uvula  nach  rechts  drängt.  Er  ist  hart  und  adhärirt  mit  seiner  Basis  in  der 
Tiefe.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  keine  Pulsation.  Keinerlei  besondere  Erschei- 
nungen seitens  der  Gefässe  am  Halse.  Wegen  Verdachts  auf  Absoess  wird  eine 
Probepunktion  gemacht,  die  arterielles  Blut  ergiebt.  Tod  nach  12  Tagen  in 
Synoope. 
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Autopsie:  Aneurysinatischer  Tumor  der  Carotis  interna  von  der  Grösse 
eines  Mühnereis,  der  mit  der  Arterie  durch  eine  feine  OelTnung  communicirt.  Der 
Tod  scheint  in  Folge  Hirnödera  erfolgt  zu  sein. 

Fall  II.  48jährige  Frau.  Durch. Zufall  wird  ein  Pharynxtumor  entdeckt. 
Pat.  spürt  keine  Beschwerden.  Es  fehlt  auch  hier  die  Pulsation.  Auskultation 
lässt  das  typische  aneurysmatische  Geräusch  hören.  Pat.  entzieht  sich  der  Beob- 
achtung. 

Moure  (Bordeaux)  und  Bouger  (Cauterets):  Bericht  über  Stimm- 
störungen derSänger  und  Redner. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Sangesmethoden 
und  Schulen  kommen  Redner  zu  dem  Schluss,  dass  die  Pflege  der  Singstimmo 
heute  auf  demselben  Empirismus  beruht,  wie  in  der  Vergangenheit.  Sie  kommen 
zur  Aufstellung  folgender  Leitsätze:  J.  Keiner  soll  zum  Unterricht  in  Gesang  oder 
Deklamation  zugelassen  werden,  der  nicht  durch  ein  Examen  einen  Beweis  seiner 
Befähigung  zu  dieser  Art  der  Lehrthätigkeit  führt.  2.  Die  Gonservatorien  sollen 
stets  über  einen  oder  mehrere  Lary ngologen  verfügen,  denen  es  obliegt,  von  Zeit 
zu  Zeit,  d.  h,  zu  Beginn,  im  Verlauf  und  am  Schluss  der  Studien  die  Schüler  zu 
untersuchen. 

Ponthiere  (Charleroi):  Siebbeinsarkom.  Pat.  war  ein  20jähriges 
Mädchen,  das  mittels  des  Moure'schen  Verfahrens  operirt  und  geheilt  wurde. 

Trivas  (Nevers). 


c)  St.  Petersburger  oto-lapyii^ologiselier  Verein. 

Sitzung  vom  5.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Okunev. 

Nikitin:  Demonstration  eines  Kranken  mit  Pemphigus  des 
Mundes  und  der  Lippen. 

Dauer  4  Monate.  In  der  letzten  Zeit  Blasen  auf  der  Flaut,  die  Schleimhaut 
theils  entblösst  von  Epithel,  hyperämiscTi.  Die  Diagnose  machte  Anfangs 
Schwierigkeiten.  Behandlung  brachte  wenig  Nutzen.  Franklinisation  bewirkte 
subjektive  Erleichterung. 

Shirmanski  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall,  der  nach  10  Monaten  zu 
Grunde  ging,  obgleich  die  Blasen  im  Munde  heilten. 

Hellat  möchte  die  Frage  erörtert  wissen,  inwiefern  unter  der  Diagnose 
Pemphigus  ätiologisch  und  pathologisch-anatomisch  gleichartige  Processe  ver- 
standen werden.  IL  beobachtete  einen  Fall,  wo  der  Tod  in  etwa  IY2  t)is  2  Mo- 
naten erfolgte,  während  andere  sehr  lange  leben  können.  Das  spricht  gegen  eine 
Gleichartigkeit. 

Sa  eher  bemerkte,  dass  die  Ditferentialdiagnose  zwischen  P.  und  Klauen- 
seuche schwierig  werden  kann.  Er  beobachtete  einen  Fall  mit  Klauenseuche,  der 
an  Erschöpfung  zu  Grunde  ging. 

Meyerowitsch  beobachtete  einen  schnellen  Vorlauf. 
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Rydnik:  Vorstellung  eines  Knaben  mit  einer  Kugel  im  Zahn- 
fleisch, die  schon  2  Jahre  darin  steckt  und  Beschwerden  erst  in  der  letzten  Zeit 
verursacht.    Die  Kugel  drang  durch  das  Kinn  herein.    Röntgenuntersuchung. 

Litschkus  versteht  nicht,  warum  die  Kugel  so  wenig  Verletzungen  hervor- 
gebracht hat. 

Rydnik:  Es  giebt  auch  Synchien  der  Lippen  und  des  Gaumens. 

Wiltschew:  Atresie  der  Gehörgänge. 

Meyerowitsch:  1.  Primäre  Tuberculose  des  Nasenseptums. 

Levin  hat  mikroskopisch  den  Fall  untersucht  ohne  genaue  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  zu  erhalten. 

Ilellat  hält  den  Fall  für  typisch  tuberkulös. 

Bramson  plädirt  für  eine  Tuberculinreaction. 

Rydnik  hält  Lues  für  unwahrscheinlich. 

2.  Dyspnoe  wegen  Verengerung  des  Kehlkopfes.  Verneinung  von 
Lues.  Jodkali  wird  schlecht  vertragen.  Tracheotomie.  Nach  3  Flaschen  Jod- 
kali bedeutende  Besserung. 

Jljisch  beobachtete  einen  Fall,  der  zu  ihm  von  einem  Syphilidologen  ge- 
schickt war,  weil  keine  Lues  vermuthet  wurde.  Doch  gingen  die  ausgedehnten 
Infiltrate  auf  Jodkali  und  Ung.  hyd.  bald  zurück. 

Litschkus  beobachtete  einen  Fall,  der  nach  vergeblicher  örtlicher  Behand- 
lung nach  Berlin  an  Fränkel  sich  wandte.  Hier  wurde  ein  Tumor  diagnosticirt, 
und  zu  Gluck  zur  Operation  geschickt.  Vorläufig  kehrte  er  nach  Petersburg  zu- 
rück, um  seine  Geschäfte  vor  der  Operation  zu  ordnen.  Hier  versuchte  Litschkus 
eine  antiluetische  Kur.    Vollständiger  Erfolg. 

Sacher  kennt  einen  ähnlichen  Fall. 

Goldstein:  Demonstrationen:  L  Lingua  geographica,  bei  der  die  Fär- 
bung und  Turgescenz  in  kurzer  Zeit  mehrere  Wandlungen  durchgemacht  hat. 

2.  Salivatio  psychica,  klagte  über  Dyspnoe,  Verschleimung,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel.    Nach  Verbot  des  Speiens  Aufhören  aller  Symptome. 

3.  Carcinoma  buccale. 

Okunew  empfiehlt  Adrenalininjektionen. 

Hellat  schliesst  sich  dem  an. 

Siebert:  Vortrag:  Osteoma  cellulare  (angiomatodes)  der  Nasenhöhle. 

Wird  in  extenso  erscheinen. 

Levin  sieht  in  dem  Falle  in  Anbetracht  der  mikroskopischen  Struktur  ein 
ünicum.  Der  Bau  ist  völlig  atypisch.  Die  Geschwulst  ging  von  der  Keilbein- 
höhlenwand aus  und  nahm  einen  grossen  Theil  der  Nasenhöhle  ein. 

Sitzung  vom  9.  November  1907. 
Vorsitzender:  Okunew. 
Wiltschew:  Flache  warzenähnliche  Geschwülste  der  Epiglottis 
und  der  Vorderfläche  des  Larynx. 

Eljasson,  Bramson  und  Jljisch  halten  die  Geschwulst  für  gutartig. 
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Wiltschew  glaubt,  dass  endolaryngeale  Behandlung  sehr  langwierig  wäre. 

He  Hat  hält  dieses  Argument  für  Laryngofissur  als  ungenügend,  umsomehr 
als  hier  die  einfache  Spaltung  nicht  zum  Ziele  führen  würde.  H.  proponirt  Gal- 
vanokaustik. 

Okunew  findet  das  Bild  nicht  eindeutig. 

Bomasch  ist  für  endolaryngeale  Methode. 

Schwanebach:  Entweder  endolaryngeale  Behandlung  oder  halbseitige  Ent- 
fernung das  Kehlkopfes. 

P.  Hellat  stellt  eine  Patientin  mit  colossalen  Kopfs  ohmerzen  und  einer 
Geschwulst  in  der  Nase  vor.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Eitercyste,  in 
der  grosse  käse-  und  rahmartige,  faulig  stinkende  Massen  enthalten  waren. 
Nach  der  Keiniguog  weitere  Massen.  Kopfschmerzen  nach  der  Reinigung  be- 
deutend leichter.  Blutung  recht  profus.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine 
Vergrösserung  und  Vorstülpung  einer  vorderen  Siebbeinzelle. 

Schwanebach  fragt,  ob  nicht  Lues  die  Ursache  ist.  Er  erinnert  sich  eines 
Falles,  wo  bei  Eiterung  nach  Ausschabung  durch  einen  anderen  Collegen  tödtliche 
Meningitis  erfolgte. 

Okunew  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ähnliche  Sackbildung  durch  einen  Fremd- 
körper (Erbse)  in  der  Nase  hervorgerufen  wurde,  und  fragt  an,  ob  nicht  etwas 
ähnliches  auch  hier  vorlag. 

Hellat  verneint  die  Möglichkeit. 

Bramson:  Zur  Casuistik  der  Neubildungen  der  Mandeln. 

Vortrag  wird  veröffentlicht.    Vorstellung  einer  Patientin. 

Shirmanski  möchte  daran  erinnern,  dass  Sarkome  auf  syphilitischer  Grund- 
lage sich  entwickeln. 

Rydnik  beobachtete  in  diesem  Sommer  ein  Sarkom  der  Mandeln. 

Goldstein  erhebt  die  Frage  über  technische  Möglichkeit  der  Entfernung. 

Bramson  kennt  keinen  Fall  von  Operation  mit  Dauererfolg. 

Hellat:  Sarkome  sind  sehr  verschieden  in  ihrer  Bösartigkeit.  Sarkome  der 
Mandeln  sind  thatsächlich  selten.  Er  hat  nur  einen  Fall  (Melanosarkom)  der 
Mandel  beobachtet,  welchen  er  vor  einigen  Monaten  hier  im  Verein  vorstellte.  In 
dem  Falle  stellten  sich  bald  Metastasen  ein,  zunächst  in  der  anderen  Mandel, 
dann  auf  der  Haut,  im  Auge  etc.  Carcinome  der  Mandeln  sind  leider  keine  Selten- 
heit.   Gegenwärtig  trat  der  zweite  Fall  in  Beobachtung. 

Schwanebach  führt  2  Fälle  von  Sarkom  und  Carcinom  auf  syphilitischer 
Grundlage  an,  wo  antiluetische  Behandlung  erfolglos  blieb. 

Bomasch  hat  zweimal  Neubildung  der  Mandel  beobachtet. 

Bramson:  Demonstration  eines  Gompressors  der  Nase  bei  Pa- 
affininjection. 

Goldstein  theilt  mit,  dass  die  Adrenalininjectionen  bei  seinen  Kranken 
(Protokoll  der  vorhergehenden  Sitzung),  sehr  schmerzhaft  waren,  und  der  Patient 
sich  bald  der  Behandlung  entzog.  P.  Hellat, 
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V.  Briefkasten. 

PersonAlnactaricliteD. 

Dr.  L.  Hader  (München)  ist  zum  Kgl.  Bayrischen  Hofrath   ernannt   worden. 


Unser  Mitarbeiter,  der  Vorsitzende  des  Warschauer  laryngo logischen  Vereins, 
Dr.  A.  V.  Sokolowski,  ist  zum  ständigen  Seorotär  der  Warschauer  medicinischen 
Gesellschaft  gewählt  worden. 

Neues  SpeeialJonmaL 

In  St.  Petersburg  erscheint  gegenwärtig  unter  Leitung  von  Dr.  Leon  Lewin, 
wie  wir  von  demselben  erfahren,  ein  Specialjournal  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehl- 
kopfkrankheiten unter  dem  Titel:  „Eschemessjatschnik  uschnych  nossowych  i  gor- 
sowych  bolesnej^. 

Nene  Speclalgesellscbaft. 

Der  Revue  Hebdomad.  de  Laryngologie  entnehmen  wir  die  Nachricht,  dass 
am  17.  November  1907  in  Bukarest  sich  eine  rumänische  oto-rhino-laryngologische 
Gesellschaft  constituirt  hat.  Ihre  Sitzungen  finden  alle  14  Tage  statt  und  jedes 
Mitglied  fungirt  in  regelmässigem  Wechsel  einen  Monat  als  Präsident.  Dr.  Nir- 
man  Bera  ist  für  ein  Jahr  zum  Secretär  der  Gesellschaft  erwählt  worden. 

Statistik  deatscber  Speclallsten. 

Die  „Presse  Oto-Laryngologique  Beige"  bringt  in  ihrer  Februarnummer  die 
Angabe,  dass  sich  in  Deutschland  gegenwärtig  686  Aerzte  mit  Oto-Rhino-Lar}*ngo- 
logie  befassen.  Von  diesen  sollen  nur  85  reine  Rhino- Laryngologen  und  95  reine 
Otologen  sein.  Andererseits  seien  47  Otologen  gleichzeitig  Ophthalmologen.  Belege 
werden  nicht  gegeben. 

Yoreinladani;  zar  Tagrnni;  des  Vereins  sUddentsoher  Laryngpologen. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Am  zweiten  Pfingstfeiertage,    den  8.  Juni,   findet   in  Heidelberg   in 
der  üblichen  Weise  die  XV.  Tagung  süddeutscher  Laryngologen  statt. 

Der  Vorstand  des  Vereins  beehrt  sich  dazu  auch  die  Herren  Mitglieder  der 
deutschen  otologischen  Gesellschaft  ergebenst  einzuladen.  Das  definitive  Programm 
wird  Anfangs  Mai  verschickt  werden. 

Die  Unterzeichneten  bitten  Sie  höflich,  etwa  beabsichtigte,  bisher  nicht  publi- 
cirte  Vorträge  oder  Demonstrationen  bis  zum  25.  April  bei  dem  Schriftführer  an- 
zumelden. 

An  diesen  sind  auch  Meldungen  zur  Mitgliedschaft  zu  richten. 
Mit  collegialem  Gruss  ergebenst 
Vohsen  (Frankfurt  a.  M.).  Felix  Blumen feld  (Wiesbaden), 

Vorsitzender.  Taanusstrasse  4, 

Schriftführer. 
Am  Sonntag,    den  7.  Juni  1908,   9  Uhr  Abends,   wird   Herr    Professor 
Killian  vortragen: 

Eine  wissenschaftliche  Reise  in  Nord-Amerika  mit  Projectionsbildern. 
Ferner  haben  bis  jetzt  Vorträge  angekündigt: 
Herr  Neugass  (Mannheim): 

Kleinere  rhinologische  Mittheilungen, 
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Herr  Katz  (Kaiserlautern): 

Partielle  Synechie  der  StimmbäDder  Dach  Trauma. 
Herr  Killian  \ 

Herr  von  Eicken  >  (Freiburg  ib  Br.):  Thema  vorbehalten. 
Herr  Brünings       J 

Anerican  Laryngologieal  Association. 

Secretary's  Office  118  West  69th  Street,  New  York. 

New  York,  January  15.  1908. 
Dear  Doctor: 
The  Thirticth  Annual  Congress   of   the  American  Laryngological  xVssosiation 
will  be  held    at  Montreal,    Canada,   on  Monday,    May  11,    Tuesday,    May  12    and 
Wednesday.  May  13,  1908,  under  the  Presidency  of  Dr.  Herbert  S.  Birkett. 

AU  Fellows  desiring  to  read  papers  should  send  titles  thereof  to  the  Secre- 
tary  not  latter  than  April  Ist.  Papers  should  be  prepared  in  duplicate  so  that 
a  copy  may  be  handed  to  Secretary  at  the  time  of  leading.  Contributions  are 
solicited  from  Corresponding  Fellows  and  will  be  published  in  the  Transactions. 

Topic  for  General  Discussion. 
Recurrent  and  Abductor  Paralyses  of  the  Larynx:  with  the  foUowing  introductory 

papers. 
First  Paper:  Introductory  remarks  on  Anatomy  and  Physiology,  Etiology,  Central 

Lesions:  Joseph  W.  Gleitsmann,  M.  D. 
Second  Paper:  Etiolog}',  Peripheral  Lesions:  D.  Bryson  Dclavan,  M.  D. 
Tird  Paper:  Symptomatology:  Clarence  C.  Rice,  M.  D. 
Fourth  Paper:  Diagnosis  and  Treatment:  William  E.  Casselberry,  M.  D. 

The  Council  makes  the  foMowing  nominations  for  memberspip: 
For  Corresponding  Fellow: 

Dr.  Gustav  Killiaii,  Freiburg,  Germany. 
For  Active  Fellows: 

Dr.  John  F.  Barnhill,   Indianapolis,    Ind.,    proposed  by  Drs.  King   and 

Swain. 
Dr.  B.  Alexander  Randall,  Philadelphia,  Pa.,   proposed  by  Drs.  Free- 

man  and  de  Roaldes. 
Dr.  Harmon  Smith,   New  York  City,    proposed    by  Drs.  Chappell   und 

Farlow. 
Dr.  J.  Gordon  Wilson,    Chicago,    IM.,    proposed    by   Drs.   Rhodes   and 

Shambaugh. 
A  circular    letter   giving    the    details    of   the  Congress  will  be  issued  about 
March  15. 

Very  truly  yours, 

James  B.  Newcomb,  M.  D.,  Secretary. 


80.  Tersammlang  Deutscher  Natnrforscber  und  Aerzte  In  Köln. 

20.  bis  26.  September  1908. 
Abtheilung  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

Köln,  im  März  1908. 
Hochgeehrter  Herr! 
Der  unterzeichnete  Vorstand  der  Abtheilung  für 

Hals-  und  Nasenkrankheiten 
giebt  sich  die  Ehre,   Sie  zu  der   in    der  Zeit   vom  20.  bis  26.  September  d.  J.  in 
Köln   stattfindenden   80.  Versamnilung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte   er- 
geben st  eiuzuladen, 
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Da  den  späteren  Mitthciluugen  über  die  Versammlung,  die  im  Juni  zur  Ver- 
sendung gelangen,  bereits  ein  vorläufiges  Programm  der  Verhandlungen  beigefügt 
werden  soll,  so  bitten  wir,  Vorträge  und  Demonstrationen  —  namentlich 
solche,  die  hier  grössere  Vorbereitungen  erfordern  —  bis  zum  10.  Mai  bei  dem 
mitunterzeichneten  Einführenden 

Sanitätsrath  Professor  Dr.  Carl  Hopmann, 
Köln,  Hohenzollemring  52, 
anmelden  zu  wollen.    Vorträge,    die  erst  später,   insbesondere  erst  kurz  vor   oder 
während  der  Versammlung  angemeldet  werden,  können  nur  dann  noch  auf  die  Tages- 
ordnung  kommen,   wenn    dafür   nach  Erledigung   der   früheren  Anmeldungen  Zeit 
bleibt;  eine  Gewähr  hierfür  kann  daher  nicht  übernommen  werden. 

Die  allgemeine  Gruppirung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden,  dass  Zu- 
sammengehöriges thun liehst  in  derselben  Sitzung  zur  Besprechung  gelangt;  im 
üebrigen  ist  für  die  Reihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer  Anmeldung  maassgebend. 
Ganz  besonders  dankbar  wären  wir  für  Vorträge  über  Gegenstände,  welche 
sich  zur  Besprechung  in  combinirten  Sitzungen  zweier  oder  mehrerer  ver- 
wandter Abtheilungen  eignen,  da  es  dem  universellen  Charakter  der  Gesellschaft 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  in  welcher  im  Gegensatz  zu  den  zahlreichen, 
alljährlich  stattfindenden  Specialcongressen  sämmtlicbe  Zweige  der  Naturwissen- 
schaften und  Medioin  vertreten  sind,  entspricht,  d^s  gerade  solche,  mehrere  Ab- 
theilungen interessirende  Fragen  zur  Verhandlung  gelangen. 

Die  Einführenden:  Die  Schriftführer: 

Sanitätsrath  Professor  Dr.  C.  Hop  mann.  Dr.  P.  Reinhard. 

Dr.  F.  Matt 6.  Dr.  E.  Loewenstein. 

Dr.  H.  Kurzak. 


Druck  von  L.  Schumacher  In  Berlin  N.  34. 
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I.  Leopold  von  Schrötter  t- 

Die  Leser  des  Centralblatts  wissen  bereits,  wie  jäh  unser  Altmeister 
Schrötter  den  Seinen  und  der  Wissenschaft  entrissen  worden  ist.  Bei 
der  Eröffnungsfeier  des  ersten  internationalen  Congresses  für  Rhino- 
Laryngologie  hielt  er  als  Ehrenpräsident  am  Vormittag  des  21.  April 
mit  weithin  tönender  Stimme  in  vollster  Rüstigkeit  die  Festrede;  am 
Abend  desselben  Tages  versammelte  er  eine  Schaar  hervorragender 
Congresstheilnehmer  und  deren  Damen  in  seinem  gastfreien  Hause  und 
nahm  von  ihnen  in  heiterster  Stimmung  kurz  vor  Mitternacht  Abschied; 
kaum  drei  Stunden  später  war  er  eine  Leiche!  -—  Eine  Herzlähmung, 
bedingt  durch  Arteriosklerose,  hatte  diesem  arbeitsreichen  Leben  ein 
ebenso  schnelles  wie  schmerzloses  Ende  gemacht. 

Aber  so  erschütternd  dieser  Tod,  so  schön  ist  er.  Wie  ein  Feld- 
herr am  Abend  einer  siegreichen  Schlacht  ist  Leopold  von  Schrötter 
gestorben;  sein  Tagewerk  war  vollbracht;  die  Beschwerden  des  Alt- 
werdens sind  ihm  erspart  geblieben;  sein  Schwanengesang  galt  der 
Laryngologie,  der  er  so  treu  gedient,  in  deren  vorderster  Reihe  er  den 
besten  Theil  seines  Lebens  gefochten  hat;  seiner  Bahre  folgten  die 
hervorragendsten  Fachgenossen  aller  Länder.  Wahrlich  nur  ihren  Lieb- 
lingen gewähren  die  Götter  ein  solches  Ende,  und  wenn  sich  seine 
trauernden  Hinterbliebenen  von  ihrem  ersten  betäubenden  Schmerze  er- 
holt haben  werden,  so  werden  sie  es  gewiss  anerkennen,  welch'  selten 
schöner  Tod  ihrem  theuren  Familienhaupte  besohieden  worden  ist. 

Mit  Leopold  von  Schrötter  ist  der  letzte  von  dem  Dreiblatt 
dahingegangen,  das  der  Wiener  Laryngologie  —  und  man  kann  beinahe 
sagen:  der  Laryngologie  der  Welt  ein  Vierteljahrhundert  lang  seinen 
Stempel  aufgedrückt  hat.  Die  Generation  der  Schrötter,  Störck, 
Schnitzler  hat  fast  ihr  Ende  erreicht.     Noch   leben   und   wirken   in 
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voller  Frische  einige  wenige  der  Urlaryngologen,  aber  dahingegangen  sind  ausser 
dem  Vater  der  Laryngoskopie,  Manuel  Garcia,  und  den  Begründern  der  klini- 
schen Laryngologie,  Türck  und  Czermak,  nunmehr  Semeleder,  Traube, 
Waidenburg,  von  Tobold,  Victor  von  Bruns,  von  Ziemssen,  Ger- 
hardt, Morell  Mackenzie,  George  Johnson,  Krishaber,  Mandl,  Eis- 
berg, Schnitzler,  Störck,  von  Schrötter,  —  kurzum:  fast  alle,  welche  dem 
Kinde  aus  der  Taufe  halfen  und  seine  ersten  Schritte  stützten. 

Unter  diesen  Klassikern  der  Laryngologie  wird  Schrötter 's  Name  stets  in 
erster  Reihe  genannt  werden. 

Leopold  Schrötter  Ritter  von  Kristelli*)  wurde  am  5.  Februar  1837 
als  Sohn  des  berühmten  Chemikers  Anton  Ritter  von  Schrötter  in  Graz  ge- 
boren, studirte  an  der  Wiener  Universität,  promovirte  an  derselben  im  Jahre  1861, 
war  zwei  Jahre  lang  Operationszögling  bei  Schuh  und  von  1863—1869  Assistent 
an  der  Klinik  Skoda's.  Im  Jahre  1867  habilitirte  er  sich  als  Privatdocent  für 
Laryngologie.  Nachdem  er  seinen  Chef  Skoda  wiederholt  im  Lehramte  vertreten 
hatte,  übernahm  er  nach  Oppolzer's  Tode  als  provisorischer  Leiter  die  erste 
medicinische  Klinik;  drei  Jahre  später,  1875,  wurde  er  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor für  Kehlkopf-  und  Brustkrankheiten  ernannt.  In  den  Jahren  1877—1881 
war  er  Primararzt  an  der  Rudolfstiftung,  vom  Jahre  1881  an  Vorstand  der  Klinik 
für  Laryngologie  am  Allgemeinen  Krankenhause. 

Es  war  unzweifelhaft  in  seiner  Eigenschaft  alsLaryngologe,  dass  Schrötter 
sich  einen  Weltruf  errang,  und  obwohl  aus  der  obigen  kurzen  Schilderung  hervor- 
geht, dass  er  im  ganzen  Verlauf  seiner  academischen  Thätigkeit  stets  die  innere 
Medicin  parallel  mit  der  Laryngologie  gepflogen  hatte,  so  erregte  es  nicht  ge- 
ringes Erstaunen,  das  in  den  Kreisen  seiner  laryngologischen  Fachgenossen  mit 
aufrichtigem  Bedauern  gepaart  war,  als  er  im  Jahre  1890  von  seinem  laryngologi- 
schen Lehramt  und  von  der  Leitung  der  laryngologischen  Klinik  zurücktrat  und 
die  neuerrichtete  dritte  medicinische  Klinik  übernahm.  Diese  Stellung  hat  er  bis 
an  sein  Lebensende  bekleidet,  aber  schon  vor  einem  halben  Jahre  hatte  er  das 
Alter  erreicht,  das  in  Oesterreich  gesetzmässig  der  Lehrthätigkeit  ein  Ende  setzt, 
und  nach  Ablauf  weiterer  sechs  Monate  hätte  er  seine  academische  Stellung  auf- 
geben müssen. 

Sein  äusserer  Lebensgang  ist  ein  ruhiger  gewesen.  Bekannt  ist  die  Episode 
seiner  Theilnahnio  an  der  Consultation,  die  im  November  1887  in  San  Remo  im 
Falle  des  damaligen  Deutschen  Kronprinzen  abgehalten  wurde.  Allseitig  wurde 
rühmend  anerkannt,  niit  welchem  Tact  v.  Schrötter  sich  der  schwierigen,  ihm 
von  dem  Consilium  anvertrauten  Aufgabe:  dem  hohen  Patienten  ein  Bild  der 
wahren  Sachlage  zu  geben,  entledigte;  was  über  seine  Theilnahme  an  der  Denk- 
schrift der  Deutschen  Aerzte  zu  sagen  ist,  ist  in  diesem  Blatte  seinerzeit  gesagt 
worden. 

In  späteren  Jahren  beschäftigte  sich  v.  Schrötter,  abgesehen  von  seinen 
engeren  Fachinteressen,    ganz   besonders  mit  dem  Kampf  gegen  die  Tuberculose, 

*)  Die  folgenden  biographischen  Details  sind  theilweise  verschiedenen  Artikeln 
entnommen,  welche  gleich  nach  dem  Heimgang  des  Verschiedenen  in  der  Wiener 
•Neuen  Freien  Presse**  erschienen. 
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den  er  als  erster  in  Oesierreich  aufnahm.  Seinen  Bemühungen  und  seiner  Energie 
ist  es  zu  danken,  wie  Prof.  v.  Noorden  dies  in  seinem  Nachruf  hervorhebt,  „dass 
in  Oesterreich  Vorbildliches  für  die  Abwehr  der  Tuberculose  geschaffen  wurde, 
und  ebenso  war  er  es,  auf  dessen  Anregung  und  unter  dessen  emsiger  Mitwirkung 
sich  die  Abwehrmaassregeln  gegen  die  Tuberculose  zu  einem  grossen  internatio- 
nalen Werke  ausgestalteten^^  In  der  von  ihm  gegründeten  Heilanstalt  Alland  hat 
er  an  einem  Abhang  des  Wiener  Waldes  ein  Institut  geschaffen,  welches  in  erster 
Reihe  der  zeitgenössischen  Sanatorien  steht. 

Auch  auf  socialem  Gebiete  hat.  sich  der  Verewigte  grosse  Verdienste  er- 
worben. Studentenkrankenvereine  und  Ferienhorte  verdanken  ihm  Schutz  und 
Förderung;  ein  Vortrag,  in  dem  er  die  sanitären  Verhältnisse  Wiens  erörterte 
(1890),  erregte  derzeit  grosses  Aufsehen;  die  Gesellschaft  der  Musikfreunde  ver- 
liert in  ihm,  dem  enthusiastischen  Freunde  der  Musik,  einen  ihrer  eifrigsten  För- 
derer, wie  dies  an  seiner  Bahre  trauernd  anerkannt  wurde. 

Im  Jahre  1896  erhielt  er  den  Hofrathstitel,  zahlreiche  hohe  Orden  und  Ehren- 
zeichen schmückten  seine  Brust,  er  war  Ehren-  und  correspondirendes  Mitglied 
zahlreicher  ärztlicher,  besonders  laryngologischer  Vereine,  und  im  Vorjahre,  an- 
lässlich seines  70.  Geburtstages,  Gegenstand  herzlichster  Ovationen.  Wir  haben 
über  dieselben  ausführlich  berichtet  (vgl.  Centralblatt  Bd.  XXIII,  S.  117).  Von 
seiner  Bedeutung  und  Beliebtheit  zeugte  sein  Leichenbegängniss,  das,  ganz  ab- 
gesehen von  der  natürlich  einzig  dastehenden  persönlichen  Theilnahme  seiner 
früheren  Fachgenossen,  ein  wahrhaft  imposantes  Ereigniss  bildete,  indem  alle 
Kreise  Wiens  ihre  Theilnahme  an  dem  Heimgang  des  hochverdienten  Mannes  be- 
kundeten. —  Es  entspricht  seinen  Verdiensten,  dass  der  Stadtrath  von  Wien  ihm 
ein  Ehrengrab  an  der  Kapellenstrasse  in  den  Ruhestätten  historisch  denkwürdiger 
Personen  im  Centralfriedhofe  bewilligte. 

Schrötter  lebte  in  glücklichster  Ehe;  seine  Söhne  sind  Aerzte,  der  älteste 
derselben,  Hermann,  hat  bereits  zahlreiche  werth volle  Beiträge  zur  Literatur 
unseres  Faches  geliefert;  die  älteste  Tochter  ist  verheirathet,  die  jüngste,  unge- 
wöhnlich reich  musikalisch  veranlagt,  lebt  noch  im  Elternhause. 

Von  seinen  Publicationen  allgemeinerer  Natur  seien  hier  nur  einige  der  hervor- 
ragendsten erwähnt,  so  „Ueber  die  Temperaturverhältnisse  bei  der  Pneumonie" 
(1868),  „Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lage  Veränderung  des  Herzens"  (1870),  „üeber 
musikalische  Geräusche  am  Herzen"  (1883),  und  vor  allen  Dingen  seine  Mono- 
graphie über  ,, Herzkrankheiten'^  in  dem  grossen  von  Ziem ssen 'sehen  Sammel- 
werk, und  diejenige  über  „Gefässkrankheiten"  im  NothnagePschen  Handbuch. 

Von  seinen  laryngologischen  Arbeiten  wird  ein  vollständiges  Verzeichnis», 
das  wir  der  Güte  seines  Sohnes  Hermann  verdanken,  am  Schlüsse  des  Nachrufs 
gegeben  werden.  An  der  Spitze  derselben  stehen  zweifellos  seine  beiden  Lehr- 
bücher über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  die  seinerzeit  aus- 
führlich im  Centralblatt  besprochen  worden  sind  (vgl.  Centralblatt  Bd.  X, 
S.  51  und  Bd.  XIll,  S.  451).  Namentlich  das  zweite  derselben,  die  „Vor- 
lesungen über  die  Krankheiten  der  Luftröhre",  darf  als  ein  klassisches  Werk  be- 
zeichnet werden,  das  unseres  Wissens  in  der  Literatur  dieses  Gegenstandes  in 
keiner  Sprache  seines  Gleichen  findet.  — 

21* 
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Von  den  monographischen  Arbeiten  des  Verstorbenen  auf  laryngologischem 
Felde  beanspruchen  die  erste  Stelle  seine  Beiträge  über  Behandlung  der  Larynx- 
stenosen  und  über  Fremdkörper  in  den  Luft-  und  Speisewegen.  Mit  beiden  Fragen 
beschäftigte  er  sich  mit  Vorliebe.  Namentlich  seine  Dilatationsmethoden  dürfen 
als  bahnbrechend  bezeichnet  werden,  und  sind  auch  durch  die  modernere 
O'Dwyer'sche  Intubation  durchaus  nicht  verdrängt  worden.  —  Was  die  Behand- 
lung von  Fremdkörpern  —  und  auch  von  gutartigen  Neubildungen  —  im  Kehl- 
kopf und  in  der  Trachea  anbelangt,  so  war  Schrötter  ein  wahrer  Künstler  auf 
dem  Gebiete  der  Entfernung  solcher.  Seine  Blüthezeit  fallt  theilweise  in  die  Periode 
vor  der  Einführung  des  Cocains,  und  seine  manuellen  Leistungen  zu  jener  Zeit, 
in  der  intralaryngeale  und  besonders  intratracheale  Operationen  weit  grössere 
Schwierigkeiten  darboten,  als  heutzutage,  waren  wahrhaft  erstaunliche. 

Hat  er  sich  als  Schriftsteller  auf  laryngologischem  Gebiete  einen  Anspruch 
darauf  erworben,  für  alle  Zeiten  unter  unseren  Besten  genannt  zu  werden,  so  wird 
die  gegenwärtige  Generation  mit  an  erster  Stelle  dankbar  seiner  Lehrt hätigkeit 
eingedenk  bleiben.  Schrötter  war  ein  grosser  Lehrer!  —  Mit  einem  seltenen 
Enthusiasmus,  mit  rastloser  Energie,  mit  der  grössten  Bestimmtheit  und  Klarheit 
des  Ausdrucks  verband  er  ein  Interesse  an  den  Studien  seiner  Schüler,  das  die- 
selben zu  eigenen  Anstrengungen  anfeuerte,  und  man  darf  mit  Recht  sagen,  dass 
er  Schule  gemacht  hat.  Nicht  nur  die  Mehrzahl  der  jetzt  in  Oesterreich  und 
Deutschland  thätigen  Laryngologcn  hat  längere  oder  kürzere  Zeit  zu  seinen  Füssen 
gesessen;  auch  in  Grossbritannien,  Frankreich,  Italien,  Nordamerika  und  that- 
sächlich  in  fast  allen  Culturländern  zählen  seine  Schüler  nach  hunderten  und  hat 
sein  Heimgang  allgemeine  Theilnahme  und  Trauer  erweckt. 

Schrötter  war  von  ziemlich  kleiner  Statur,  ungemein  lebhaft  in  seinen 
Bewegungen,  früher  ein  passionirter  Reiter  und  Sportsman.  Sein  Kopf  mit  dem 
ziemlich  kurz  geschorenen  starrenden  Haupthaar  und  dem  länglich  gepflegten 
Backen-  und  Kinnbart,  die  in  letzter  Zeit  fast  ganz  weiss  geworden  waren,  mit 
dem  energischen  Zuge  des  Gesichts,  mit  den  lebhaft  blickenden  Augen,  war  un- 
gemein charakteristisch.  Der  Gesammteindruck,  gehoben  durch  laute  bestimmte 
Sprache,  war  der  einer  kräftigen,  selbst-  und  zielbewussten,  auf  eigenen  Füssen 
stehenden  Persönlichkeit,  ein  Eindruck,  der  ebenso  durch  die  Leetüre  seiner 
Schriften  wie  durch  nähere  Bekanntschaft  noch  gehoben  wurde.  Aber  das 
etwas  Knorrige  und  Dogmatische  der  Erscheinung  und  der  Rede  deckte  ein 
liebenswürdiges,  ideales,  künstlerisches,  treues  Gemülh,  das  den  Mann  nicht  nur 
seiner  Familie,  seinen  Freunden  und  seinen  Schülern  theuer,  sondern  auch  der 
Wissenschaft  und  seinen  Mitbürgern  lieb  und  werth  machte.  Mit  Schrötter  haben 
wir  einen  guten  Mann  begraben,  der  seinen  Namen  unauslöschlich  in  das  goldene 
Buch  der  Humanität,  in  die  Annalen  der  Medicin  und  in  die  Geschichte  der  Laryn- 
gologie  eingeschrieben  hat,  an  deren  Wiege  es  ihm  vergönnt  war  zu  stehen,  die 
er  während  eines  halben  Jahrhunderts  treulich  gehütet  und  gepflegt  hat,  und  deren 
Festredner  er  an  ihrem  Jubiläum  sein  durfte,  am  selben  Tage,  an  welchem  ein 
tragisches  aber  schönes  Geschick  es  wollte,  dass  er  seine  Augen  für  immer 
schlösse!  —  Felix  Semon. 
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IL  Die  EntWickelung  der  Laryngologie  und 
Rhinologie  bei  den  einzelnen  Nationalitäten* 

Ein  Jubiläums-Beitrag  zur  Geschichte  der  Laryngo-Rhinologie 
in  den  Jahren  1858—1908 

von  Dr.  J.  Sendziak  (Warschau). 
Den  Theilnehmern  des  Internationalen  Laryngo-Rhinologen-Congresses  in  Wien 

gewidmet. 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 
VI.   Belgien  und  Holland*). 

In  Belgien  giebt  es  vier  Universitäten,  von  denen  zwei,  nämlich  die  in 
Gent  (franz.  Gand)  und  Lüttioh  (franz.  Liege)  Staatsinstitute  sind,  die  anderen 
jedoch,  die  katholische  Universität  in  Löwen  (franz.  Louvain)  und  die  Frei-Univer- 
sität  in  Brüssel  (franz.  Bruxelles)  unabhängig  sind. 

An  der  Universität  in  Gent  lehrte  seit  dem  Jahre  1886  Eeman  als  „Charge 
des  cours"  (d.  h.  als  Privatdocent)  anfänglich  nur  Otologie;  drei  Jahre  später 
nahm  er  als  Professor  der  inneren  Medicin  neben  der  Ohrenheilkunde  auch  die 
Rhino-Laryngologie  in  seinen  Wirkungskreis  auf.  Erst  vor  zwei  Jahren  wurde  er 
zum  Director  der  oto-rhino-laryngologischen  Klinik  ernannt,  deren  Besuch  jedoch 
nicht  für  den  Studenten  obligatorisch  ist. 

An  der  Universität  in  Lüttich  lehrte  ebenfalls  seit  dem  Jahre  188G  Schif- 
fers anfänglich    nur  Rhino-Laryngologie   als  „charg^  des  cours",   seit   1888  be- 


*)  Für  die  ausführlichen  Notizen  über  Belgien  und  Holland  spreche  ich  an 
dieser  Stelle  den  Herren  Dr.  Delsaux  in  Brüssel  und  Prof.  Burger  in  Amster- 
dam meinen  herzlichen  Dank  aus.  Derselbe  Dank  gebührt  —  was  leider  an  den 
betreffenden  Stellen  vergessen  wurde  —  für  die  Informationen  bezüglich  Oester- 
reich-Ungarn  und  Frankreich  den  Herren  0.  Chiari  (Wien),  Frankenberger 
(Prag),  Onodi  (Budapest),  bezw.  Moure  (Bordeaux)  und  Lermoyez  (Paris). 
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kleidet  er  das  Amt  eines  ordentlichen  Professors  und  Vorstandes  der  Universitats- 
Poliklinik  und  Klinik  für  Oto-Rbino-Laryngologie. 

Obgleich  auch  hier  der  Unterricht  in  der  Oto-Khino-Laryngologie  für  den 
Studenten  nicht  obligatorisch  ist,  werden  von  dieser  Universität  Specialdiplome 
für  dieses  Fach  gegeben*),  eine  Einrichtung,  die  leider  meines  Wissens  sonst 
nirgends  existirt. 

An  der  Universität  in  Löwen  lehrt  die  Oto-Rhino-Laryngologie  und  leitet 
die  oto-rhino-Iaryngologische  Poliklinik  und  Klinik  Baudois,  Professor  der  patho- 
logischen Chirurgie,  welcher  ebenso  wie  Prof.  Eeman  Studenten  in  diesen  Fächern 
examiniren  kann ;  obligatorisch  aber  ist  das  Studium  nicht  und  ebensowenig  ist 
Oto-Rhino-Laryngologie  obligatorischer  Examengegenstand. 

An  der  Universität  in  Brüssel  lehrte  seit  dem  Jahre  1887  Privatdocent 
(„agreg^")  Capart  die  Rhino-Laryngologie.  Diesen  Lehrstuhl  hat  gegenwärtig 
Cheval  inne.  Nach  dem  Tode  (1900)  des  berühmten  Otologen  Del  stauche  lehrt 
die  Otologie  als  Privatdocent  („agregre")  Delsaux,  Redacteur  des  einzigen 
in  Belgien  erscheinenden  Specialjournals  „La  Prosso  oto-laryngoiogique 
Beige"  —  einer  der  thätigsten  und  verdienstvollsten  gegenwärtigen  Spe- 
cialisten  in  Belgien  ~,  Verfasser  werthvoller  oto-rhino-larygologischer  Ar- 
beiten. Beide  „agr^g6s^^,  Cheval  und  Delsaux,  beschäftigen  sich  sowohl  mit 
Otologie  als  auch  Laryngologie ;  sie  leiten  die  Universitätsklinik  und  Klinik, 
welche  den  Namen  „Cliniques  oomplömentaires"  führen  und  deren  Besuch  nicht 
für  Studenten  obligatorisch  ist.  Ausser  diesen  oben  erwähnten  hervorragendsten 
Vertretern  der  Laryngo-Rhino-  resp.  Otologie  in  Belgien  muss  ich  noch  folgende 
Specialisten,  deren  Namen  gleichfalls  in  der  Literatur  einen  guten  Klang  haben, 
erwähnen,  nämlich  in  Brüssel  Bayer,  Gori^,  Hennebert,  Labarre,  Lau- 
rent, Hic(iuet;  in  Lüttich  Beco;  in  Ypres  Delie;  vor  allem  aber  Broeckaert 
in  Gent,  den  Verfasser  ausgezeichneter  physiologischer  Arbeiten  über  die  Inner- 
vation des  Kehlkopfes  und  begeisterten  Vorkämpfer  der  Paraffinprothesen. 

In  Belgien  sind  keine  Lehrbücher  der  Rhino-Laryngologie  erschienen,  da- 
gegen ziemlich  viele  ausgezeichnete  Monographien,  von  denen  ich  nur  als  die 
wichtigsten  erwähnen  will:  de  Beule:  „Recherches  experimentelles  sur  l'inner- 
vation  motrice  du  Larynx",  1902;  Delsaux:  „Les  complications  endocraniennes 
des  sinusites  de  la  face".  La  Presse  oto-laryng. Beige,  1905;  weiter:  Broeckaert: 
„Etüde  sur  le  nerf  recurrent  laryngö;  son  anatomie  et  sa  pbysiologie  normales  et 
pathologi(|ues",  1902—1903,  sowie  desselben  Verfassers  neueste  Arbeit:  ^Les  in- 
dications  pour  la  prothese  de  paraffine".  Le  Laryngoscope.  1908. 

Im  Jahre  1895  wurde  unter  dem  Präsidium  des  verstorbenen  Prof.  Del- 
s  tan  che  die  „Societe  Beige  d'Otologie,  de  Laryngologie  et  de  Rhinologie"  ge- 
gründet, welche  gegenwärtig  80  active  und  60  correspondirende  Mitglieder  zählt 
und  ihre  Arbeiten  in  einem  besonderen  Bulletin  veröffentlicht. 


*)  Ohne  dieses  Diplüm  practiciren  gegenwärtijr   viele  (i^irea  40)  Oto-Laryiigo- 
logen  in  Belgien,  mit  Diplom  jedoch  80  Specialisten! 
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Holland. 
Bis  vor  Kurzem  war  die  Rhino-Laryngologie  an   den  Niederländischen  Uni- 
versitäten officiell  gar  nicht  vertreten,  mit  Ausnahme  von  Utrecht,  vtroBrondgeest 
(gestorben  1904)   „Lector"   für  Laryngologie   und  Pharmacodynamie  (!)  war.    In 
Amsterdam  war  der  durch  seine  Studien  über  ,,Aprosexia  nasalis^^  bekannte  Guye 
(1905  gestorben)  ausserordentlicher  Profeßsor  der  Ohrenheilkunde.     Weiter  gab  es 
an   sämmtlichen  Universitäten  Privatdocenten   für  Rhino-Laryngologie,  nämlich: 
in  Amsterdam:  Burger  uud  Posthumus  Meyjes; 
in  Leiden:  Nijkamp  (verstorben  im  Jahre  1899); 
in  Utrecht:  Huysmann; 
in  Groningen:  Schutter. 

Seit  kurzer  Zeit  haben  sich  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  den  oto-rhino- 
laryngologischen  Unterricht  erheblich  gebessert.  Nach  dem  Tode  Guye 's  ist  in 
Amsterdam  sein  Nachfolger,  Dr.  Burger,  zum  ausserordentlichen  Professor  und 
Vorstand  der  oto-rhino-laryngologischen  Klinik  und  Poliklinik  ernannt  worden. 

Im  Jahre  1907  sind  dann  auch  an  den  übrigen    drei  Universitäten   officielle 
Docenten  ernannt  worden,  alle  für  Ohrenheilkunde  und  Rhino-Laryngologie: 
in  Leiden:  Dr.  Kan  zum  ausserordentlichen  Professor; 
in  Utrecht:  Dr.  Quid  zum  Leotor,  endlich 
in  Groningen:  Dr.  Schutt  er  zum  ausserordentlichen  Professor*). 
An  jeder  Universität  existirt  eine  officielle  Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Halskrankheiten,  welche  unter  der  Leitung  des  genannten  Docenten  steht. 

Unter  den  Niederländischen  Specialisten  nimmt, ohne  Zweifel  die  erste  Stelle 
der  oben  erwähnte  Prof.  Burger  ein,  Verfasser  vieler  ausgezeichneter  Mono- 
graphien und  Arbeiten,  vor  allem  über  Innervation  des  Kehlkopfes.  Ausser  den 
bereits  erwähnten  Docenten  und  Professoren  sind  noch  zu  nennen:  Moll  in  Arn- 
heim,  Pel  in  Amsterdam,  Mink  in  ZwoUe,  Zwaardemaker,  Professor  der  Phy- 
siologie in  Utrecht,  dessen  Name  eng  mit  der  Rbinologie  wegen  seiner  Arbeiten 
über  die  Physiologie  des  Geruchs  verknüpft  ist. 

Auch   in  Holland   ist   kein  Handbuch    der  Laryngo-Rhinologie   erschienen; 
1905  veröffentlichte  Prof.  Burger  zusammen   mit  Zwaardemaker   ein   grosses 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  in  niederländischer  Sprache.  Dagegen  ist  an  werth- 
vollen  grösseren  Arbeiten  bezw.  Monographien  kein  Mangel;  es  seien  nur  erwähnt: 
Burger:   „Die  laryngealen  Störungen  bei  Tabes  dorsalis".  Leyden  1891. 
„Die  Frage  der  Posticuslähmung".    Volkm.  Samml.   1892. 
„Das  Empyem  der  Highmorshöhle".  Ebendas.   1894.  etc.  etc. 
Zwaardemaker:  „Die  Physiologie  des  Geruchs".  Leipzig  1895  etc.  etc. 
Moll:  „Die  oberen  Luftwege  und  ihre  Infection".   Volkm.  Samml.    1902. 
Rijkman:   „Radiographie  des  Kehlkopfs".  Fortschr.  Röntg.  Bd.  VII.  etc. 
Mink:   „Die  Nase  als  Luftweg".  Bresgen's  Samml.  Bd.  VII.  H.  5.   1904. 

•)  Die  ausserordentlichen  Professoren  sind  in  Holland  —  im  Gegensatz  zu 
Deutschland  —  Mitglieder  des  academischen  Senates  und  der  medicinischen  Facul- 
tat;  die  Lectoren  dagegen  nicht.  Letztere  dürften  also  in  der  academischen 
Hierarchie  die  Stelle  der  deutschen  ausserordentlichen  Professoren  einnehmen, 
allein  ohne  den  hier  besonders  werth vollen  Professortitel! 
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Schutter:  „Le  nez  et  la  bouche  comme  organes  de  la  respiration^^    Annal. 

des  mal.  d.  Toreille.  XIX. 
Tondeles:  „Die  Pathologie  der  Pharynxdivertikel''.   Diss.  Leyden  1894. 
Wilkens:  ,,Ueber   die  Bedeutung   der  Durchleuchtung  für   die  Diagnose  der 

Kieferhöhlenerkrankung".   Diss.  Leyden  1896. 
Prof.  Einthoven  (Utrecht):   „Physiologie    des   Rachens".  In  Heym.    Handb. 
Köln  a.  Rh.  1899. 
und   viele   andere,   welche   hier   wegen   Mangels  an  Raum   nicht   berücksichtigt 
werden  konnten. 

Im  Jahre  1893  (also  viel  früher  als  in  Belgien)    wurde  die  ^^Niederländische 
Gesellschaft  für  Hals-,   Nasen-  und  Ohrenheilkunde"    gegründet  unter  dem  Prä- 
sidium des  verstorbenen  Guye.  Der  gegenwärtige  Vorsitzende  ist  Moll. 
Die  Gesellschaft  zählt  jetzt  ungefähr  60  Mitglieder. 

Im  Allgemeinen  existiren  in  den  Niederlanden  keine  sogenannte  „reine'' 
Laryngologen,  d.  h.  Specialisten  für  Rhino-Laryngologie,  die  nicht  Ohrenheil- 
kunde betreiben. 

VII.  Italien. 

Der  erste,  welcher  in  Italien  die  Laryngoskopie  im  Jahre  1864  eingeführt 
hatte,  war,  wie  es  scheint,  Ge utile.  Die  eigentlichen  Gründer  jedoch  der  italieni- 
schen Laryngologie  sind  Labus  in  Mailand  und  Massei,  der  erste  Professor 
der  Laryngologie  (seit  1882)  und  Director  der  ersten  laryngologischen  Klinik  in 
Neapel,  dessen  Name  in  der  ganzen  laryngologischen  Welt  wohl  bekannt  ist,  vor 
allem  durch  seine  Arbeit  über  Erysipel  des  Kehlkopfes. 

Gegenwärtig  bestehen  fast  an  allen  Universitäten  Italiens  Lehrstühle  für 
Laryngo-Rhinologie,  welche  leider  meist  von  der  Otologie  nicht  getrennt  sind. 
So  z.  B.  functionirte  noch  im  Jahre  1881  de  Rossi,  der  berühmte  Professor  der 
Otiatrie  an  der  Universität  zu  Rom,  gleichzeitig  als  Docent  der  Laryngologie; 
nach  seinem  Tode  übernahm  die  Leitung  der  oto-laryngologischen  Klinik  an  dieser 
Universität  der  bekannte  Prof.  Ferreri.  Ausserdem  lehren  noch  als  Docenten  und 
Professoren  der  Oto-Rhino-Laryngologie:  Egidi,  Nuvoli  und  Geronzi  in  Rom, 
Cozzolino  (Professor  und  Vorstand  der  oto-rhinologischen  Klinik),  Trifiletti, 
Fasano,  Gentilo,  Tanturri,  Damieno  und  Borgoni  in  Neapel,  letzterer 
Redacteur  des  „Giornale  Ital.  di  Laring.  etc.";  weiter  in  Pisa  Professor  Grazzi, 
in  Florenz  die  Professoren  Ostino  und  Toti;  in  Genua  Prof.  Masini,  Verfasser 
bekannter  physiologischer  Arbeiten  über  die  Innervation  des  Kehlkopfs,  sowie 
die  Docenten  Genta,  Strazza  und  Poli;  in  Pavia  Prof.  Nicolai,  Herausgeber 
von  ausgezeichneten  laryngo-rhinologischen  Atlanten;  in  Mailand  Avoledo  und 
Prof.  Della  Vedova,  dessen  bakteriologische  Arbeiten  über  Ozaena  (bacilli 
pseudodiphtheritici  —  als  Ursache  dieses  Leidens)  erwähnt  seien  und  der 
Redacteur  des  Speoialjournals  „La  pratica  otolaringoiatrica"  ist ;  in  Padua  Docent 
Arslan,  in  Turin  Prof.  Gradenigo*),  Vorstand  der  oto-rhino-laryngologischen 
Klinik,  Verfasser  einer  ausgezeichneten  Monographie  über  Hypertrophie  der  Rachen- 

*)  Welchem  ich  für  diese  Notizen  meinen  besten  Dank  ausspreche. 
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tonsille;  sowie  die  Docenten  Dionisio,  Gavello  und  Calamida,  ferner: 
d'Aguano,  Paraci,  Pusateri  und  Ficano  in  Palermo;  Prof.  Ottolenghi 
in  Siena,  schliesslich  der  verstorbene  Prof.  Corrado-Corradi  in  Verona. 

Ausser  diesen  Inhabern  academischer  Lehrstühle  seien  noch  folgende  her- 
vorragende Specialisten  genannt:  Rosati,  sowie  der  verstorbene  Marc hiafava 
in  Rom,  Martuscelli  in  Neapel,  Luzzati  in  Turin,  Brunetti,  Putelli  und 
Mengotti.in  Venedig,  Ciarrago-Barrella,  Altara,  Stefani,  Calvino  und 
de  Simoni  in  Cagliari  (Sardinia);  die  Docenten  Canepele,  Mongardi,  Aju- 
tolo,  sowie  Secchi  in  Bologna;  schliesslich  Citelli  in  Catania  (Sioilien). 

Was  die  italienischen  laryngo-rhinologischen  Lehrbücher  anlangt,  so  existiren 
deren  nur  zwei: 

1.  Mas  sei:  Patologia  e  terapia  della  faringe,  delle  fosse  nasali  e  della 
laringe.  Napoli  e  Milano  1890.  I.  V.  Laringe  e  fosse  nasali.  II.  V.  Laringe. 
Ins  Deutsche  von  Fink  übersetzt  1902. 

2.  Gradenigo:  Patologia  e  terapia  dell'orecchio  e  delle  prime  vie  aeree. 
Torino  1904. 

Ausserdem  giebt  es  einen  laryngo-rhino-otologisohen  Atlas,  nämlich  von 
Nicolai:  Oto-Rino-Laringoscopia  ed  Esofagoscopia.  Anatomia,  topografia  e  me- 
todi  di  esame  del  naso,  faringe,  orecchio  ed  oesophago.  Milano  1903. 

Von  den  wichtigeren  Monographien  muss  ich  vor  allem  die  folgenden  er- 
wähnen : 

Mas  sei:  Erisipela  della  laringe.  1885.   Riv.  chir.  e  ter. 

Bottini:  La  chirurgia  del  coUo.  Milano  1897. 

Calvino:  Sul  potere  attenuante  e  microbicida  delle  mucose.  Arch.  ital. 
d'otol.  etc.  1899.  VIII. 

Gradenigo:  Die  Hypertrophie  der  Rachentonsille.  Ilaug^s  klin.  Vorträge. 
Bd.  IV.   H.  4.   1901. 

Alhaique:   Chirurgia  dei  seni  della  facia.   Napoli  1907. 
und  viele  andere,  für  deren  Aufzählung  der  Raum  mangelt. 

Ausserordentlich  reich  ist  Italien  an  laryngo-rhino-  bezw.  otologischen 
Journalen: 

1.  Archivio  italiano  di  laringologia.  Napoli;  die  älteste  im  Jahre  1880  von 
Massei  gegründete  Fachzeitschrift. 

2.  Archivio  italiano  d'Otologia,  Rinologia  e  Laringologia.  Von  Professor 
de  Rossi  und  Prof.  Gradenigo  im  Jahre  1898  in  Turin  gegründetes  sehr  be- 
deutendes JournaL   Gegenwärtige Redacteure  Prof.  Gradenigo  und  Prof.  Ferreri. 

3.  Bolietino  delle  malattio  dell'orecchio  della  gola  e  del  naso.  Monatlich  er- 
scheinendes von  Prof.  Graz'/i  in  Florenz  gegründetes  Journal. 

4.  Annali  di  Laringologia  e  Otologia,  Rinologia  e  Faringologia.  Genova. 
1900  von  Prof.  Masini  gegründet. 

5.  Archivio  internazionale  di  Laringologia,  Rinologia  e  Otologia  etc. 

6.  La  Pratica  otolaringoiatrica.  Milano.  Redacteur  Prof.  Della  Vedova. 
Erscheint  seit  1900  alle  zwei  Monate. 

7.  Giornale  italiano  di  Laringologia,  Otologia  e  Rinologia.  Napoli.  Redac- 
teur Prof.  Borgoni  seit  1900. 
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Die  Facbgesellschaften  sind: 

1.  Im  Jahre  1887  wurde  eine  „Otolaringologica  Sezione  del  Congresso  me- 
dico  generale"  in  Pavia  unter  dem  Präsidium  von  Longhini  ins  Leben  gerufen, 
aus  ihr  entstand: 

2.  Im  Jahre  1892  in  Siena  die  von  Prof.  Geronzi  gegründete  „Societä  ita- 
liana  di  Laringologia,  d'Otologia  e  di  Rinologia^.  Dieselbe  hält  ihre  Versamm- 
lungen jährlich  in  verschiedenen  Städten  Italiens  ab;  die  letzte  im  Jal^re  1907  in 
Rom  unter  dem  Präsidium  Prof.  Nicolai 's. 

VIII.  Polen 
nimmt,    wie  ich  schon  in  der  Einleitung  erwähnt  habe,    was  die  Zahl  der  in    den 
letzten  25  Jahren  veröffentlichten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete   der  Laryngo-Rhino- 
logie  anbelangt,  die  achte  Stelle  ein. 

Ungeachtet  der  im  Allgemeinen  ausserordentlich  ungünstigen  äusseren  Ver- 
hältnisse verleugnete  die  polnische  Laryngologie  und  Rhinologie  nicht  ihre  Kraft, 
indem  sie  während  der  letzten  50  Jahre  (1858—1908)  einen  sehr  activen  Antheil 
an  der  Entwickelung  dieser  Specialitäten  nahm.  Es  ist  dies  ein  Verdienst  der 
einzelnen  Vertreter  der  polnischen  Laryngo-Rhinologie,  zu  welchen  man  vor  allem 
Prof.  Pieniazek  in  Krakau,  sowie  Keryng  und  Sokolowski  in  Warschau 
zählen  muss,  deren  Namen  in  der  ganzen  laryngologischen  Welt  sich  eines  guten 
Klanges  erfreuen.  Ich  muss  hier  auch  betonen,  dass  einer  der  Begründer  der 
klinischen  Laryngologie,  nämlich  Czermak,  Professor  der  Rhinologie  an  der 
üniverstät  in  Krakau  in  den  Jahren  1856—1857,  ein  Pole  war,  sowie  dass  Prof. 
Juras z  in  Heidelberg,  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  der  Laryngo-Rhino- 
logie in  Deutschland,  und  von  Mikulicz-Radecki,  zuerst  Professor  der 
Chirurgie  an  der  Universität  in  Krakau,  später  in  Königsberg  und  schliesslich 
in  Breslau,  der  polnischen  Nationalität  angehören. 

Die  laiyngologische  Bewegung  in  Polen  hat  früh  angefangen;  sofort  nach 
der  Entdeckung  des  Laryngoskopes  wurde  dieses  in  Krakau  von  Gilewski,  dem 
späteren  Professor  der  therapeutischen  Klinik,  eingeführt,  welcher  im  Jahre  1860  in 
Wien  bei  Türck  studirt  hatte  und  etwas  später  in  Warschau,  nämlich  im  Jahre 
1862  von  Baranowski,  damals  Docent  und  später  Professor  der  diagnostischen 
Universitätsklinik.  Zu  den  ersten,  welche  sich  mit  der  Laryngoskopie  bezw.  Laryn- 
gologie in  Warschau  beschäftigten,  gehören  Karwowski  und  Dobrski.  Die 
ersten  Notizen,  welche  in  Polen  über  die  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  ver- 
öffentlicht wurden,  stammten  aus  der  Feder  von  Rosicki  (1861),  Rose  (1868), 
schliesslich  Taczanowski  (1869),  dessen  Handbuch  der  Laryngoskopie  und 
Laryngologie  nur  ein  Compilatorium  aus  Türck 's  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten 
und  Tobold's  Lehrbuch  der  Laryngoskopie  ist. 

Die  ersten  grösseren  vverth vollen  Original- Arbeiten,  die  auf  dem  Gebiete  der 
Laryngologie  in  Polen  veröffentlicht  wurden,  stammten  aus  den  Federn  der  damali- 
gen Krakauer  Docenten  und  gegenwärtigen  Professoren  der  Laryngologie,  nämlich 
Jurasz  (jetzt  in  Heidelberg):  „Laryngoskopia"  und  Pieniazek:  „Laryngoskopia, 
oraz  choroby  krtani  i  tchawicy*^,  1879,  sowie  „Uzupelnienia"  etc.  1887. 

Seit  dieser  Zeit  hat  die  polnische  Laryngo-Rhinologie  mit  der  Entwickelung 
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dieser  Specialitälon  Schritt  gehalten.  Es  ist  wahr,  dass  an  der  seit  ein  paar 
Jahren  wegen  innerer  Unruhen  geschlossenen  Universität  in  Warschau  kein 
laryngo-rhinologischer  Lehrstuhl  existirt;  im  österreichischen  Polen  jedoch  besteht 
ein  solcher  seit  langem,  in  Krakau  (einer  der  ältesten  Universitäten,  welche  im  Jahre 
1900  das  500jährige  Jubiläum  ihres  Bestehens  feierte)  ebenso  wie  seit  kürzester  Zeit 
eine  laryngologische  Universitätsklinik  unter  der  Leitung  des  früher  ausserordent- 
lichen und  seit  1903ord6ntlichen  Professors  Pieniazek,  sowie  derDocenten  Bauro- 
wicz*)  und  Nowotny.  An  der  zweiten  seit  mehr  als  10  Jahren  in  Oesterreich- 
Folen  bestehenden  Universität  in  Lemberg  ist  schon  lange  principiell  die  Einrich- 
tung eines  Lehrstuhls  und  einer  Klinik  für  Oto-Laryngologie  beschlossen;  zu  ihrer 
Leitung  war  anfänglich  Prof.  Jurasz  in  Heidelberg,  dann  der  Verfasser  dieses 
Artikels  ausersehen,  jedoch  ist  gegenwärtig  diese  Frage  noch  nicht  definitiv 
gelöst**). 

In  Warschau  bestehen  seit  einer  Reihe  von  Jahren  laryngologische,  meisten- 
theils  aber  laryngo-rhino-otologische  Abtheilungen,  in  St.  Roch,  Heiligem  Geist, 
Kindlein  Jesu,  evangelischem  Praga  und  jüdischem  und  anderen  Hospitälern  unter 
der  Leitung  Heryng's  (jetzt  Dudrewicz  und  Stamirowski),  Sokolowski's 
(Logucki),  Karwowski's  (jetzt  Swiatecki),  Wroblewski's  (jetzt  Ron- 
thaler  und  Sinoleoki),  Verfasser's  dieses  Artikels  (jetzt  Polanski),  üobro- 
wolski,  Schleifstein,  schliesslich  Lubliner's,  der  die  am  besten  einge- 
richtete Abtheilung  für  stationäre  Kranke  hat. 

Zu  den  hervorragenderen  Vertretern  der  Laryngo-Rhinologie  in  Polen  ge- 
hören ausser  den  schon  erwähnten  Prof.  Pieniazek  und  den  Docenten  Bauro- 
wicz  und  Nowotny,  die  sich  vor  allem  durch  ihre  ausgezeichneten  Arbeiten 
über  Sklerom,  Tracheo-Bronchoskopie  etc.  einen  Namen  gemacht  haben,  Heryng, 
dessen  Name  stets  mit  der  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Larynxtuber- 
culose  verknüpft  sein  wird,  Verfasser  einer  schönen  Monographie  über  die  Kehl- 
kopfkrankheiten, und  Sokolowski,  von  dessen  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der 
inneren  resp.  Lungen-  wie  Kehlkopf krankheiten  vor  allen  das  umfangreiche, 
ausgezeichnete  Handbuch  der  Krankheiten  der  Luftwege  (Luftröhre,  Bronchien  und 
Lungen)  erwähnt  werden  muss,  ferner  der  leider  schon  so  früh  gestorbene 
Wroblewski  in  Warschau,  der  über  adenoide  Vegetationen,  Zungentonsille, 
Abscess  der  Nasenscheidewand  etc.  gearbeitet  hat,  weiter  Dmoohowski,  eben- 
falls in  Warschau,  bekannt  durch  seine  ausgezeichneten  anatomisch-pathologisch 
laryngo-rhinologischen  Arbeiten  (Empyema  et  hydrops  antri  Highmori,  adenoide 
Vegetationen  und  Zungentonsille,  Croup  und  Erysipel  in  den  oberen  Luft- 
wegen etc.),  schliesslich  Oltuszewski,  Meyerson,  Lubliner,  Srebrny, 
Swiatecki,  Hertz,  Logucki,  Dobrowolski  Zieciakiewicz,  Erbrich 
u.  a.  m.;  ausserdem  Przedborski  in  Lodz,  der  unter  anderem  eine  bemer- 
kenswerthe  Arbeit  über  Kehlkopfstörungen  bei  Typhus  geliefert  hat,  Swiezynski 
in  Wilno,  Schmurlo  in  Samara;  schliesslich  Staohiewicz  und  Zaleski 
(Docent   der   Otiatrie)   in    Lemberg,  »Dembinski  in  Posen  etc.     Von    den   ge- 


*)  Kürzlieh  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt. 
*•;  Wie  es  scheint,  wird  Prof.  Jurascz  berufen. 
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storbdDen  mass  ich  hier  ausser  dem  schon  erwähnten  Wroblewski  und  Modrze- 
jewski  (mehr  Otologe)  vor  allem  Koehler  in  Posen,  Senior  der  Oto-Rhino- 
logen  im  deutschen  Polen,  anführen. 

[Erklärliche  Bescheidenheit  hat  ür.  Sendziak  veranlasst,  hier  seinen  eigenen 
Namen  mit  Stillschweigen  zu  übergehen;  derselbe  darf  jedoch  in  der  vordersten 
Reihe  der  polnischen  Laryngologen  nicht  fehlen!    Red.] 

Es  existiren  in  Polen  zwei  laryngo-rhino-otologische  Gesellschaften,  nämlich: 

1.  Eine  alle  3  Jahre  tagende  gemischte  Section  der  allgemeinen  Versamm- 
lungen der  polnischen  Aerzte  und  Naturforscher  (die  letzte,  d.  h.  X.,  fand  im  Jahre 
1906  in  Lemberg  statt)  und 

2.  die  im  Jahre  1899  von  Heryng  in  Warschau  gegründete  laryngo-rhino- 
und  otologische  Gesellschaft,  welche,  nach  zweijährigem  Intervall  wieder  von 
Sokolowski  ins  Leben  gerufen,  sich  eines  glücklichen  Gedeihens  erfreut. 

In  Polen  giebt  es  im  engeren  Sinne  kein  specielles  Journal,  nur  werden  in 
dem  vor  einigen  Jahren  vort  dem  verstorbenen  Chirurgen  Krajewski  heraus- 
gegebenen „Przeglad  Chirurgiczny"  unter  anderem  auch  Themata  aus  der  Otologie 
und  Rhino-Laryngologie  behandelt. 

An  rhino-laryngologischen  Lehrbüchern  ist  in  Polen  eine  grosse  Zahl  er- 
schienen; schon  erwähnt  habe  ich  das  erste  1879  erschienene  Handbuch  der  Kehl- 
kopfkrankheiten aus  der  Feder  Prof.  Pieniazek's;  zwei  ersten  der  polnischen  Lehr- 
bücher über  die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachen- 
raumes (1898),  sowie  über  die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und 
der  Speiseröhre  (1900)  wurden  vom  Verfasser  dieses  Artikels  veröffentlich:  ferner 
erschienen  in  dem  Sammelwerke  über  die  inneren  Krankheiten  von  Prof.  Ja- 
worski  in  Krakau,  sowie  in  der  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  von  Bie- 
ganski  in  Czenstochau  besondere  Monographien  über  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten von  Prof.  Pieniazek  in  Krakau  und  Sokolowski  in  Warschau:  weiter 
die  beiden  oben  erwähnten  Handbücher  von  Sokolowski  (Die  Krankheiten  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien,  1902),  sowie  Heryng  (Die  Methoden  der  Unter- 
suchung und  localer  Behandlung  der  Kehlkopfkrankhciten,  1906);  beide  Werke 
sind  auch  ins  Deutsche  1906  übersetzt  worden. 

Nicht  nur,  was  die  Zahl  der  Veröffentlichungen,  sondern  auch  deren  Qualität 
anbelangt,  steht  die  polnische  Laryngo-Rhinologie  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Monographien  und  Handbüchern  sind 
in  Polen  eine  ganze  Reihe  werthvoller  kleinerer  oder  grösserer  Arbeiten  resp. 
Monographien  erschienen,    von  welchen  ich  nur  die  wichtigsten  erwähnen  werde: 

Pieniazek:  „Die  Verengerungen  der  oberen  Luftwege",  1901;  sowie  „Das 
Sklerom",  „Das  Pharyngosklerom",  „Chronische  infectiöse  Infiltrationszustande 
imLarynx  und  Trachea  (Laryngitis  subglottica,  Sto  erk 'sehe  Blennorrhoea,  Sklerom") 
in  Heymann's  Handb.  d.  Laryngol.  u.  Rhinol..  1898—1900;  „Üeber  Fremdkörper 
in  den  oberen  Luftwegen'^,  Przegl.  Lek.  1895,  etc. 

Heryng:  „Die  Heilbarkeit  der  Larynxphthisc  und  ihre  chirurgische  Be- 
handlung", 1886,  auch  deutsch,  Stuttgart  1887;  sowie  „lieber  Durchleuchtung  der 
Highmorshöhle  bei  Empyem",  1889;    „Ueber  die  Pharyngitis  lateralis",  Gaz.  lek. 
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1881;  sowie  „Mycosis  pharyngis  leptothricia",  ibidem  1884;  „üeber  Elektrolyse", 
1892,  Przegl.  lek. ;  sowie  „Inhalationsmethoden",  ibidem  1906,  etc. 

Sokolowski:  „Larynxerkrankungen  bei  chronischen  und  allgemeinen  Er- 
krankungen". In  Heymann's  Handb.  der  Lar.  u.  Khin.  1898—1900  und  Odczyty 
kliniczne,  1898;  weiter  „üeber  Laryngitis  chron.  hypoglottica",  Gaz.  lek.  und 
^Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  entzündlichen  Prooesse  der  Gaumen- 
mandel" zusammen  mit  Dmochowski).  Ibidem  1898,  etc. 

Baurowicz:  „üeber  Aetiologie  der  Ozaena",  1895,  Przegl.  lek.:  sowie 
„Üeber  die  Centren  und  Nerven  des  Kehlkopfs  in  Bezug  auf  die  Phonation". 
Ibidem  1896,  etc. 

Nowotny:  „Bronchoskopie  und  bronchoskopischo  Behandlung  von  Bron- 
chialasthma". Przegl.  lek.  und  Mon.  f.  Ohrenheilk.  etc.   1907.  No.  12,  etc. 

Wroblewski:  ,,  üeber  die  adenoiden  Vegetationen".  Gaz.  lek.,  1889:  sowie 
j^üeber  die  Hypertrophie  der  Zungentonsille".  Ibidem,  1892.  „üeber  acuten 
Abscess  der  Nasenscheidewand".  Ibidem,  1894,  etc. 

Dmochowski:  „üeber  Empyema  antri  Highmori".  Pam.  Tow.  Lek.,  1897; 
weiter  „üeber  die  secundären  Erkrankungen  der  Pharynxtonsille  und  der  Balg- 
drüsen an  dem  Zungengrund,  sowie  des  Nasenrachenraumes  bei  den  Schwind- 
süchtigen", 1889  und  1894.  Gaz.  lek.;  ferner  „üeber  Croup",  sowie  „üeber  Ery- 
sipel der  oberen  Luftwege".  Now.  lek.,  1892  und  1902,  etc. 

Dobrowolski:  „üeber  die  lymphatischen  Follikel  der  Schleimhaut  der 
Speiseröhre  etc."  1892.  Pam.  Tow.  Lek. 

Schliesslich  Verfasser  dieses  Artikels:  „üeber  die  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberculose".  Krön.  Lek.,  1889;  auch  in  englischer  Sprache  in  Journ.  of 
Laryng.,  1889.  „Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Ohrenstörungen  bei  den  acuten 
infectiösen  Krankheiten".  Now.  Lek.,  1900;  sowie  „Aetiologie  der  sogenannten 
Angina  follicularis"  (bakteriologische  Arbeit),  1894,  Ibidem,  auch  deutsch  im 
Arch.  f.  Laryngol,  1895;  ferner  „Rhinitis  chronica  atrophicans  resp.  Ozaena". 
Krön.  Lek.,  1906;  schliesslich  „Die  bösartigen  Kehlkopfgeschwülste  und  ihre  Ra- 
dicalbehandlung".  Przegl.  lek.  (auch  in  deutscher  Sprache,  Wiesbaden  1907)  und 
„Aetiologie  der  Mycosen  in  den  oberen  Luftwegen".  Krön.  Lek.,  1906  (auch  in 
englischer  Sprache  in  Annais  of  Otol.,  Lar.  and  Rhin.,  1906);  die  beiden  letzt- 
genannten Monographien  wurden  auf  den  internationalen  Preisausschreibungen  in 
Frankreich  und  Amerika  mit  der  goldenen  Medaille  gekrönt. 

IX.  Russland. 

Der  erste,  der  in  Russland  im  Jahre  1860  die  Benutzung  des  Kehlkopfspiegels 
eingeführt  hat,  war  Rauohfuss  in  St.  Petersburg,  der  Nestor  der  russischen 
Laryngologen,  der  vor  Kurzem  das  50jährige  Jubiläum  seiner  verdienstvollen 
Thätigkeit  feierte  und  der  unter  anderem  stets  ausgezeichnete  Artikel  in  Ger- 
hardt's  Sammelwerke  der  Kinderkrankheiten  „üeber  die  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  im  Kindesalter"  (1878)  verfasst  hat.  Er  hat  auch  den 
ersten  (1861)  bis  jetzt  noch  überall  gebrauchten  Larynxinsufflator  angegeben. 

Der  zweite  Vertreter  der. russischen  Laryngologie  wurde  Koschlakoff,  der 
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erste  Docent  (1860)  und  später  Professor  der  Laryngologie  an   der  medicinisohen 
Academie  in  St.  Petersburg. 

Seit  dem  Jahre  1885  ist  Director  der  ersten  laryngo-rhino-otologischen  Uni- 
versitätsklinik in  St.  Petersburg  (Wojenno-Medicinskaja  Akademia)  Prof.  Sima- 
nowski.  Der  zweite  ofßoielle  Lehrstuhl  für  Oto- Laryngologie  befindet  sich  am 
weiblichen  medicinischen  Institute,  ihn  hat  Prof.  Wierchewski  inne.  Ausserdem 
lehren  im  klinischen  Institute  der  Grossfürstin  Eleny  Pawlowny  zwei  hervor- 
ragende Specialisten,  ohne  jedoch  eine  Klinik  zu  haben,  nämlich:  die  Rbino- 
Laryngologie  Prof.  Nikitin,  Verfasser  der  einzigen  russischen  Lehrbücher  der 
Laryngo-Rhinologie,  die  Otologie  Prof.  Okunew,  dessen  Name  in  der  laryngo- 
rhinologischen  Literatur  gut  bekannt  ist.  Zu  den  sonstigen  renommirten  Specialisten 
gehören  noch  in  St.  Petersburg  Hellat  und  Lunin  (gegenwärtige  und  gewesene 
Referenten  der  russischen  laryugo-rhinologischen  Literatur  in  diesem  Blatte), 
Schirmunski,  Sacher,  .Jacobson,  eqdlich  Lewin,  der  gegenwärtige  Redac- 
teur  der  einzigen  Fachzeitschrift  („Jeschemiesiacznik  etc.^),  welchem  ich  für 
einige  diesbezügliche  Notizen  meinen  besten  Dank  sage;  ferner  in  Moskau: 
die  Docenten  Stepanow,  Preobrashensky,  Iwanow,  sowie  Scott,  schliess- 
lich V.  Stein,  seit  18%  Vorstand  der  berühmten  B az an o waschen  Klinik, 
der  hervorragendste  Specialist  für  Ohrenkrankheiten,  bekannt  jedoch  auch  in  der 
Laryngo-Rhinologie  durch  werthvolle  Arbeiten;  weiter  in  Kiew  Prof.  Wolkowicz 
und  Wysokowicz;  in  Riga  Bergengrün,  Verfasser  einer  ausgezeichneten  Mono- 
graphie über  Lepra,  und  viele  andere.  Von  den  verstorbenen  hervorragenden 
Specialisten  verdienen  vor  allem  erwähnt  zu  werden  Mandelstamm  in  Kiew  und 
Pogrebinski  in  Odessa. 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  sind  in  Russland  nur  zwei  Lehrbücher  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  erschienen;  beide  haben  Prof.  Nikitin  zum  Verfasser: 

1.  „Die  Krankheiten  der  Nase".   1882.  III.  Aufl.  1902  und 

2.  „Handbuch  der  Laryngologie  und  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes". 
1884.  lll.  AuO.  1903. 

Von  den  wichtigsten  in  den  letzen  Jahren  in  rnssischer  Sprache  veröffent- 
lichten grösseren  Arbeiten  resp.  Monographien  habe  ich  folgende  zu  erwähnen : 

Genkin:  Zur  Frage  derAction  der  Galvanokaustik,  Lapis,  Acidum  trichlor- 
aceticum  und  chromicum  etc.   Moskau  1902. 

Bergengrün:  Die  lepröse  Erkrankung  der  Nase,  des  Rachens  und  des 
Nasenrachenraumes,  sowie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  In  Heymann's 
Handb.  der  Laryngol.  u.  Rhinol.   1898  u.  1900. 

Terebinski:  Einige  Angaben  zur  Frage  der  bösartigen  Larynxgeschwülste 
und  deren  operativen  Behandlung.    Dissert.  Moskau  1907. 

Szapiro:  Zur  Frage  des  Einflusses  der  erschwerten  Nasenathmung  auf  die 
morphologische  Gestalt  des  Blutes,  Athmung  und  Kreislauf.    Diss.  Moskau  1903. 

Wysokowicz:  Pharyngitis  keratosa  punctata.   Virch.  Arch.   1907. 

Okunew:  Die  Resection  des  Canalis  nasolacrymalis  bei  den  Augenkrank- 
heiten.  1908.  Jeschemiesiacznik  usznych,  gorlowych  i  nosowych  boleznicj. 
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Iwanow:  Ueber  die  Bebandlang  der  acuten  and  subacaten  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen.  Ibidem.   1908. 

Erbstein:  Anatomie,  Physiologie  und  Hygiene  der  Luftwege  und  Ohren. 
St.  Petersburg  1908. 

In  Kussland  besteht,  wie  oben  erwähnt,  seit  dem  Jahre  1906  eine  oto- 
laryngo-rhinologische  Monatsschrift:  „Jeschemiesiaeznik  usznych^  gorlowych  i 
nosowych  boleznicj'^,  die  in  St.  Petersburg  unter  der  Redaction  von  Ni kitin 
und  Okunew;  Schirmunski,  Sacher  und  Lewin  (der  gegenwärtige  Haupt- 
redacteur)  erscheint;  Mitredacteur  ist  v.  Stein  in  Moskau. 

Was  schliesslich  die  Gesellschaften  für  Rhinologie  und  Laryngologie  in 
Hussland  betrifft,  so  existiren  jetzt  die  folgenden: 

1.  Die  in  Moskau  von  Scott  im  Jahre  1897  gegründete  „oto-laryngologische 
Gesellschaft".  Vorsitzender:  v.  Stein. 

2.  In  St.  Petersburg  die  1902  von  Hellat  gegründete  „oto-laryngologische 
Gesellschaft".   Vorsitzender:  Simanowski. 

3.  Die  seit  1906  von  Prof.  Nikitin  ins  Leben  gerufene  „St.  Petersburger 
oto-laryngologische  GeselIsohaft-%  deren  Organ  die  oben  erwähnte  Monats- 
schrift ist. 

4.  Schliesslich  wird  im  December  dieses  Jahres  (1908)  in  St.  Petersburg 
der  erste  panrussische  Congress  der  Oto-Laryngologen  stattfinden. 

In  Finnland  giebt  es  in  der  Hauptstadt  Helsingfors  einen  Lehrstuhl  für 
Oto- Laryngologie  unter  der  Leitung  Prof.  af  Forseiles.  Zu  den  wichtigsten  in 
Finnland  erschienenen  Monographien  gehört  vor  allem  die  von  Ziliacus  in  Hel- 
singfors: „Die  Ausbreitung  des  Platten-  und  Cylinderepithels  im  menschlichen 
Kehlkopfe  während  der  verschiedenen  Lebensalter".  1905. 

X.  Spanien*) 
ist,  wie  bekannt,  das  Vaterland  des  Erfinders  des  Kehlkopfspiegels,  Manuel 
Garcia's,  der  viele  Jahre  in  London  wohnte  und  dort  im  Alter  von  102  Jahren 
starb.  Begründer  der  spanischen  Laryngologie  waren  Ariza  in  Madrid,  Verfasser 
des  ersten  laryngo-rhinologischen  Handbuches  (1888),  sowie  Roquer  y  Casa- 
des  US  in  Barcelona,  beide  gestorben. 

Der  Unterricht  der  Oto-Rhino-Laryngologie  ist  in  Spanien  erst  seit  dem 
Jahre  1902  obligatorisch  geworden:  alle  Professoren  sind  provisorisch  ernannt  ent- 
weder für  den  officiellen  oder  freien  Unterricht.  An  der  Universität  in  Madrid  hat 
den  officiellen  Lehrstuhl  Prof.  Cisneros  inne,  bekannt  vor  allem  durch  seine 
Arbeiten  über  Exstirpation  des  Kehlkopfes  beim  Krebs;  den  freien  Unterricht 
üben  aus:  Rueda,  Forns  und  Tapia,   endlich  Horcasitas,  Compaired  etc. 

An  der  Universität  Barcelona:  für  den  officiellen  Unterricht  Sajo,  für  den 
freien  Unterricht  Botey,  Martin  und  Sune,  von  denen  der  erstgenannte  zu  den 
hervorragendsten  Vertretern  der  spanischen  Laryngo-Rhinologie  gehört  und  unter 


*)  Für  einige  Notizen,    betreffend  den  Unterricht  der  Laryngo-Rhinologie  in 

Spanien    spreche    ich    an    dieser  Stelle  Dr.  Tapia    in  Madrid    meinen    herzlichen 
Dank  aus. 

Jahrg.  XXIV.  9.> 
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anderem,  ein  rhino-lary ngologisches  Handbuch  (1805)  verfasst  und  eine  sehr  be- 
suchte Klinik  hat. 

An  der  Universität  Granada:  Oloriz  für  den  officiellen  Unterricht  (früher 
der  verstorbene  Prof.  Pelaez);  in  Zaragoza:  Fairen;  in  Sevilla:  Magro;  in 
Salamanca:  Pinilla;  in  Valencia:  Bartual;  in  Valadolid:  Vargas;  endlich  in 
Cadiz:  Portela;  alle  für  den  officiellen  Unterricht. 

Ausser  diesen  oben  erwähnten  officiellen  Vertretern  der  Laryngo-Rhino- 
resp.  Otologie  an  den  spanischen  Universitäten  sind  noch  folgende  namhafte  Spe- 
cialisten  zu  nennen:  Prof.  de  la  Sota  y  Lastra  in  Sevilla,  Verfasser  des  Lehr- 
buches: „Theoretisches  und  practisches  Handbuch  über  Nasen-  sowie  Rachen-  und 
Kehlkopf krankheiten''  1900— 1902),  Botella,  Urunuela,  Qomez  dela  Mala, 
Martinez,  alle  in  Madrid. 

Es  giebt  in  Spanien  ausserordentlich  viel  (vielleicht  zu  viel!)  Specialjour- 
nale, nämlich: 

1.  „Archivos  Internacionales  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia^. 
Barcelona. 

2.  „La  Oto-Rino-Laringologia  Espanola".  Madrid. 

3.  „Revista  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia",  in  Barcelona  von 
Roquer  y  Casadesus  gegründetes  Journal. 

4.  „Gaceta  de  Ophthalmologia,  Otologia  y  Laringologia^';  seit  1885  in  Ma- 
drid. Redactcur  Gomez  de  la  Mata. 

5.  „Annales  de  Otologia  y  Laringologia^*.  Red.  Martinez  Esteban. 
Endlich  6.   „Boletin  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia".   Madrid.    Red. 

Prof.  Cisneros. 

Es  existirten  oder  existiren  in  Spanien  die  folgenden  Fachvereinc: 

1.  Die  im  Jahre  1886  von  Ariza  gegründete  „Sociedad  Espanola  di  Larin- 
gologia, Otologia  y  Rinologia",  die  nur  eine  kurze  Lebensdauer  hatte. 

2.  Der  im  Jahre  1896  von  Compaired  in  Madrid  gegründete  „Primero 
Congresso  Espanol  di  Oto-Rino-Laringologia"  unter  dem  Präsidium  von  Galleja; 
die  zweite  Versammlung  tagte  in  Barcelona  unter  dem  Präsidium  von  Roquer 
y  Casadesus;  weitere  Congresse  fanden  nicht  statt.  i 

3.  Im  Jahre  1899  wurde  in  Madrid  die  Sociedad  Espanola  di  Laringologia, 
Otologia  y  Rinologia  gegründet,  und 

4.  im  Jahre  1906  „Section  oto-laringologica  del  Academia  medico  quirurgica 
Espanola". 

Ausser  den  oben  erwähnten  Handbüchern  de  la  Sota 's,  sowie  klinischen 
laryngo-rhinologischen  Darstellungen  von  Ariza  und  Botey  giebt  es  eine  ganze 
Anzahl  grösserer  und  kleinerer  spanischer  Einzeldarstellungen  aus  dem  Gebiete 
der  Laryngo-Rhinologie,  von  welchen  ich  jedoch  nur  die  neueste  von  Prof.  Cis- 
neros erwähne:  „La  laringeetomia  total  en  dos  tempis".  Madrid  1908. 
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XL  Die  Skandinavischen  Königreiche  [Schweden,  Norwegen  und 

Dänemark]*). 

Unter  den  skandinavischen  Ländern  hat  die  Laryngologie  und  Rhinologie 
die  höchste  Entwickelung  in  Dänemark  erreicht.  Dänemark,  als  das  Vaterland 
des  berühmten  Otologen  Wilhelm  Meyer  in  Kopenhagen,  des  „Vaters  der  ade- 
noiden Vegetationen",  welchem,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  wegen  seiner 
ausserordentlichen  Verdienste  die  Oto-Rhino-Laryngologen  aller  Länder  am  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  —  also  ungefähr  30  Jahre  nach  der  Publication  seiner 
berühmten  Arbeit  (1868)  —  in  seiner  Geburtsstadt  ein  Monument  errichtet  haben. 
In  Kopenhagen  besteht  seit  kurzer  Zeit  ein  officieller  Lehrstuhl  und  eine  üniver- 
sitätspoliklinik  der  Oto-Rhino-Laryngologie  (neben  einer  Klinik  für  Otiatrie)  unter 
der  Leitung  von  Prof.  Schmiegelow. 

Die  Studenten  müssen  die  Klinik  obligatorisch  während  eines  Semesters  be- 
suchen und  die  Vorlesungen  hören;  Oto-Laryngologie  ist  aber  kein  Examensfach. 

Director  der  oto-lary ngologischen  Poliklinik  und  Klinik  im  Communehospital 
in  Kopenhagen  ist  Prof.  Holger  Mygind,  Verfasser  des  einzigen  dänischen 
Handbuches  über  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  (1900). 

Zu  den  hervorragendsten  Laryngo-Rhino-  resp.  Otologen  in  Dänemark  ge- 
hört Lange  in  Kopenhagen,  Verfasser  von  Arbeiten  über  die  adenoiden  Vege- 
tationen (1879),  sowie  über  Erkrankungen  der  Nasenscheidewand  (1900)  in  Hey- 
raann's  Handb.  der  Laryngol.  u.  Rhinol.,  sowie  Grönbeck,  Jörgen  Möller  etc. 

In  Dänemark  ist  eine  grosse  Anzahl  rhino-laryngologischer  Einzelschriften 
erschienen;  ich  werde  hier  nur  die  wichtigsten  erwähnen: 

Grönbeck:  Heber  Nasenrachenpolypen,  insbesondere  die  fibrösen.  Disseri. 
1888. 

PauUi:  Ueber  die  Pneumacität  des  Schädels  bei  den  Säugethieren. 
Habilitationsschr.  1899. 

Jörgen  Möller:  Die  Untersuchungen  über  die  vergleichende  Anatomie  der 
Kehlkopfmuskulatur  der  Säugethiere  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Menschen. 
Kopenhagen  1901. 

Schousboe:  Von  Bakterien  in  der  normalen  Nasenhöhle  und  der  bak- 
terientödten.den  Fähigkeit  des  Nasensekretes.  Dissert.  1901  und  viele  andere, 
welche  ich  hier  wegen  Mangel  an  Raum  nicht  erwähnen  kann. 

Auf  die  Initiative  Seh miegelow 's  entstand  im  Jahre  1899  die  dänische 
oto-laryngologisohe  Gesellschaft. 

In  Norwegen  lehrt  die  Oto-Rhino-Laryngologie  an  der  Universität  Chri- 
stiana Uch ermann,  der  anfangs  Docent  war  und  seit  dem  Jahre  1896  die  Pro- 
fessur bekleidet.  Er  ist  seit  dem  Jahre  1892  auch  Vorstand  der  oto-laryngo- 
logischen  Universitätsklinik  und  Poliklinik. 

Der  Besuch  eines  dreimonatlichen  Cursus  ist  zwar  obligatorisch,  jedoch  ist 
die  Rhino-Laryngologie  kein  Examensgegenstand. 


*)  Für  die  gefälligen  diesbezüglichen  Notizen  sage  ich  an  dieser  Stelle  den 
Herren  Prof.  Schmiegelow  und  Prof.  Holger  Mygind  in  Kopenhagen,  sowie 
Prof.  Uchermann  in  Christiania  meinen  herzlichen  Dank. 
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Von  anderen  hervorragenden  norwegischen  Specialisten  muss  ich  Bull, 
Daae  und  Heidenreich,  alle  in  Christiania,  erwähnen. 

Zu  den  wichtigsten,  in  Norwegen  erschienenen  Arbeiten  gehören: 

Prof.  Uchermann:  Die 'chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose 
(1889),  sowie:  Cancer  laryngis  und  seine  operative  Behandlung  (1890—1897), 
weiter:  Laryngitis  rheumatica  circumscripta  nodosa  (1897);  Ueber  den  exspirato- 
rischen  Stimmritzenkrampf  (1898 — 1899)  etc.  etc. 

Bull:  Ueber  gutartige  Kehlkopfgeschwülste  und  ihre  Behandlung  (1877). 

Vetlassens:  Aetiologische  Studien  über  Struma  (1887)  Christiania  etc! 

In  Schweden  werden  von  Stangenberg  offioielle  Vorlesungen  und  Curse 
über  Oto-Laryngologie  an  der  Universität  Stockholm  gehalten,  aber  die  Studien 
sind  nicht  obligatorisch. 

Von  anderen  hervorragenden  schwedischen  Specialisten  seien  genannt: 
Holmgren,  Lagerlöf,  Hokanson  etc. 

In  Schweden  besteht  seit  Kurzem  (1906)  die  „Schwedische  oto-lary ngologi- 
sche Gesellschaft". 

Von  den  wichtigsten  in  Schweden  publicirten  Arbeiten  erwähne  ich:  Land- 
ström  (Stockholm):  „Ueber  Morbus  Basedowii,  eine  chirurgische  und  anatomische 
Studie",  1907. 

In  Schweden  wie  in  Norwegen  giebt  es  kein  Specialjournal  und  keine  laryngo- 
rhinologischen  Lehrbücher. 

XIL  Schweiz*). 

Nur  in  drei  schweizerischen  Städten,  nämlich  in  Basel,  Bern  und  Lausanne, 
giebt  es  oto-laryngologische  Kliniken  und  Polikliniken,  und  zwar  in  Basel  unter 
der  Leitung  des  ordentlichen  Professors  Sieben  mann,  der  ausser  durch  seine 
otologischen  Arbeiten  unter  anderem  bekannt  ist  durch  seine  Publicationen  über 
das  Wesen  der  sogenannten  „Mycosis  lepthotricia  pharyngis",  welche  Krankheit 
er  Hyperkeratosis  benennt.  Er  gehört  zu  den  hervorragendsten  Vertretern  der 
Oto-Rhino-Laryngologie  in  der  Schweiz.  Ausserdem  lehrt  in  Basel  als  Docent  für 
Oto-Rhino-Laryngologie  Oppikofer. 

An  der  Universität  in  Bern  giebt  es  zur  Zeit  nur  eine  oto-rhino-laryngolo- 
gische  Poliklinik,  demnächst  auch  eine  Klinik  unter  Leitung  Prof.  Valentin! 's; 
ferner  wirken  dort  Prof.  Lüscher  und  Prof.  Lindt. 

Zu  den  hervorragendsten  Specialisten  gehören  in  Bern  auch  Docent  Jon- 
qui^re,  sowie  Schönemann. 

In  Lausanne  leitet  die  oto-rhino-laryngologische  Klinik  und  Poliklinik  Prof. 
Mermod  nach  dem  Tode  Prof.  Secretan^s. 

Sonderbarerweise  haben  Genf  und  Zürich  weder  Klinik  noch  Poliklinik  für 
Oto-Rhino-Laryngologie. 

In  Genf  dociren:  Wyss,  Guder,  Fannin,  Nägeli.  In  Zürich  lehren  Oto- 
Rhino-Laryngologie   die  Docenten:    Rohrer  (mehr  Otolo^e),   Suchannek  (jetzt 

*)  Für  diese  Notizen  sage  ich  Herrn  Prof.  Sieben  manu  in  Basel,  sowie 
Doc.  Jonquiere  in  Bern  meinen  herzlichen  Dank. 
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in  Deatschland))  Verfasser  vorzüglicher  anatomo-pathologisoher  Arbeiten  auf  un- 
serem Gebiete,   Wild  und  Nager  jun. 

Ausserdem  muss  ich  hier  noch  einige  schweizerische  Namen  erwähnen, 
welche,  obgleich  ihre  Träger  nicht  eigentliche  Larjngologen,  doch  eng  mit  der 
Laryngo-Rhinologie  verbunden  sind,  nämlich  vor  allem  Prof.  Kocher  in  Bern, 
den  berühmten  Chirurgen,  Verfasser  wichtiger  Arbeiten,  besonders  über  Kropf 
(Kocher's  „Cachexia  strumipriva"),  Prof.  Gaule  und  Stöhr,  beide  in  Zürich, 
Verfasser  physiologischer  und  bakteriologischer  und  anatomo-pathologischer  Ar- 
beiten aus  dem  Gebiete  der  Laryngo-Rhinologie. 

Von  den  in  der  Schweiz  erschienenen  Monographien  seien  aufgeführt: 

Stöhr:  „üeber  Mandeln  und  Balgdrüsen".  Virch.  Arch.  Bd.  97.  1884, 
sowie:  „Die  Entwickelung  des  adenoiden  Zellgewebes,  der  Zungenbälge  und  der 
Mandeln  des  Menschen".  Zürich  1891. 

Wyss:  „Etüde  clinique  des  complications  auriculaires  de  l'ozene".  Diss. 
Geneve  1886. 

Megerand:  Contribution  a  l'^tude  anatomo-pathologique  des  maladies  de 
la  voute  du  pharynx".  These  Lausanne.   1887  Geneve. 

Suchannek:  „Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  des 
Kachengewölbes".  Habilitationsschrift.  Jena  1888;  sowie  „üeber  Tuberoulose  der 
oberen  Luftwege".  Halle  1902. 

Gaule:  „Physiologie  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen".  In  Heymann^s 
Handb.  der  Laryngol.  u.  Rhin.   1900  etc. 

Fachzeitschriften,  Lehrbücher,  sowie  Gesellschaften  (die  schweizerischen 
Specialisten  betheiligen  sich  an  den  Sitzungen  des  Vereins  der  süddeutschen 
Laryngo-Rh  in  otogen  in  Heidelberg)  fehlen  in  der  Schweiz  gänzlich. 

XIIL  .Japan 
besitzt  schon  seit  1901  eine  oto-laryngologische  Universitätsklinik  in  Tokio  unter 
der  Leitung  des  bekannten  Prof.  Okada,  eines  Schülers  B.  Frank eTs,  des  ersten 
Referenten   über  japanische  Literatur  in  diesem  Blatte  seit  1896  (gegenwärtig  ist 
dies  Ino  Kubo  in  Fukuoka). 

Im  Jahre  1895  entstand  auf  die  Initiative  von  Kanasugi  in  Tokio  die 
japanische  oto-rhino-laryngologische  Gesellschaft  unter  dem  Präsidium  des  Prof. 
Okada. 

Von  hervorragenderen  Specialisten  sind  zu  nennen:  Kiraura,  Okamura, 
Nakamura,  Nishyama  etc. 

In  anderen  Ländern,  wie  Portugal,  Serbien, Bulgarien, Rumänien*),  Griechen- 
land, sowie  Türkei  und  China  fehlt  fast  jede  Bethätigung  auf  rhino-laryngologi- 
schem  Gebiet,  bekannt  sind  nur  die  Arbeiten  von  Toakyroglous  in  Smyrna 
und  von  Photiades  in  Konstantinopel  (in  griechischer  Sprache  „Mitthei- 
lungen  aus    dem  Gebiete  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf  krankheiten",  Athen 

*)  In  der  letzten  Zeit  (1907)  hat  sich  in  Bukarest  eine  rumänische  oto-rhino- 
laryngologische  Gesellschaft  constituirt. 
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(1884),  schliesslich  von  Felix  in  Bukarest:  ,,Paralysies  laryng^ales  dans  le  goitre^'. 
Arch.  int.  de  Lar..  1907.  No.  7. 

Ich  bin  am  Schluss  meines  historischen  Ueberbiicks  der  Entwickelung  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  bei  den  einzelnen  Nationalitäten. 

Da  es  mir  unmöglich  war,  in  diesem  kurzen  Abriss  etwaige  Ungenauigkeiten 
resp.  Auslassungen  zu  vermeiden  und  da  ich,  wie  schon  in  der  Einleitung  er- 
wähnt, mit  der  ausführlichen  Bearbeitung  dieser  Frage  gegenwärtig  besohäftigt 
bin,  so  würde  ich  sehr  dankbar  sein,  wenn  die  verehrten  Leser  dieses  Blattes 
gefällige  Ergänzungen  direct  an  mich  (Warschau  —  Russisch-Polen  —  10  Ery- 
wanska)  gütigst  schicken  wollten,  wofür  ich  ihnen  im  Voraas  meinen  verbind- 
lichsten Dank  an  dieser  Stelle  ausspreche. 


III.   Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  Brindel.  Ueber  die  Zweckmissigkeit  der  BUdung  eines  AnfilcktsdieBBteB 
fttr  Scknlen  vem  ete-rhine-laryngelegischen  Standpnnkte  und  ttker  die  Orga- 
ninatten  eines  seleken.  (De  l'eppertnniM  de  la  crdatien  d'nn  senrice  d'in- 
specüon  des  ieeles  an  peint  de  vne  ete-rUno-lanmgoIegiqne  et  snr  saa 

ergaaisatien.)    Bericht  an  das  Bürgermeisteramt  von  Bordeaux.    Im  Journal 

de  mM.  de  Bordeaux,    11.  August  1907. 

Verf.  plaidirt  zu  Gunsten  von  oto-rhino-laryngologischen  Schularztstellen ; 
er  giebt  eine  Geschichte  dieser  Frage  und  berichtet  über  die  bereits  in  Frankreich 
erzielten  Resultate.  autorefkrat. 

3)  Torrents  (Barcelona).  Hygienische  Fttrserge  für  das  lengeborene  vem  eto- 
rhinelogischen  Standpnnkt.    (Gnidades  Ugienices  del  recidn  nacido  deade 

el'pnntO  de  ViSta  ete-rinelegiCO.)     Remsta  barcelonesa  de  oto-rino-laringologia 
No.  2. 

Enthält  nichts  Neues.  tapia. 

3)  Erbstein.  Anatemie,  Pkysielegie  and  Hygiene  der  Atkmnngs-  and  BUaini- 
organe.    (Anatemia,  lsielegi]a  i  gigiena  sichatelnieh  i  gelesewich  erganew.) 

Petersburg  1906. 

Populär-roedicinische  Abhandlung  für  Sänger  und  Redner.  Da  in  russischer 
Sprache  bisher  Specialwerke  auf  dem  genannten  Gebiete  fast  gänzlich  fehlen,  so 
ist  die  Arbeit  schon  deshalb  als  ein  Fortschritt  zu  betrachten.  Wenn  auch  dem 
Autor  kein  besonders  fernes  Ziel  vorgeschwebt  hat,  wenn  er  sich  auch  nicht  ge- 
traut, irgend  welch©  Streitfragen  in  diesem  oder  anderem  Sinne  zu  lösen,  so  ist 
schon  der  gute  Wille,  den  Gegenstand  dem  grösseren  Publicum  mundgerecht  zu 
machen,  anzuerkennen. 

Als  zweckentsprechend  muss  das  Unternehmen  auch  noch  in  einem  anderen 
Sinne  betrachtet  werden.     In  der   letzten  Zeit   erschienen   in    russischer  Sprache 
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populäre  medicinische  Broschüren,  welche  den  Gesang  und  die  Hygiene  des  Sin- 
gens  zum  Gegenstande  hatten,  fast  ausschliesslich  aus  der  Feder  der  sogen.  „Ge- 
sangsprofessor en^^  Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auf  diesem 
Wege  das  Publicum  vielfach  recht  schlecht  wegkam. 

Leider  hat  der  Autor  zu  vieles  in  sein  Gebiet  hineinziehen  wollen  und  da- 
durch ist  ihm  dasselbe  passirt,  was.  das  französische  Sprichwort  so  trefifend 
wiedergiebt:  „qui  trop  embrasse  etc.'^  Man  kann  sich  des  Eindruckes  nicht  er- 
wehren, dass  das  Fahrwasser  sogar  für  ein  populär-medicinisches  Werk  zu  seicht 
gewählt  ist.  Ausserdem  berührt  es  sehr  eigenthümlich,  dass  der  Autor  nicht 
die  wenigen  heimathlichen  Vorarbeiten  zu  kennen  scheint.  Wenigstens  wird  keine 
von  ihnen  namhaft  gemacht,  während  ausländische  Namen  häufig  angetroffen 
werden,  oder  sollte  das  Verschweigen  etwas  anderes  bedeuten?  p.  hellat. 

4)  Helman.  Beitrag  rar  Therapie  der  Tnbercnlese  des  oberen  Respirations- 
tractna  mittelat  lod-  ond  Qaecksilberpräparatea.  (Priyciynek  de  lecxenia 
Jedem  i  rtecia  gmilicy  aosa,  gardiioli  i  krtanl.)    Czasapisyno  Lekarskie. 

No.  1,    1908. 

Angeregt  durch  den  Aufsatz  von  Dr.  Grünberg  hat  Verf.  bei  einer  33jäh- 
rigen  Patientin,  die  seit  5  Monaten  an  Schluckbeschwerden  litt  und  bei  der  er  ein 
Geschwür  von  2Y2  cm  Breite  auf  der  hinteren  Rachenwand  entdeckte,  das  auf  ihn 
den  Eindruck  eines  tuberculösen  Geschwüres  machte,  zuerst  die  Jod-  und  dann 
Quecksilbertherapie  angewandt,  wobei  das  Geschwür  gänzlich  vernarbte.  Dieser 
Fall  ist  jedoch,  was  Verf.  selbst  zugiebt,  was  die  Tuberculose  betrifft,  nicht  gänz- 
lich bewiesen,  denn  es  fehlten  ausgesprochene  Lungenerscheinungen  und  Bacillen 
im  Auswurf,  jedoch  schien  ihm  der  Fall  mehr  tuberculösen  als  luetischen 
Ursprungs  zu  sein,  und  er  räth  in  derartigen  zweifelhaften  Fällen  die  oben  er- 
wähnte Therapie  anzuwenden.  a.  v.  sokolowski. 

5)  w.  Freadenttaal  (New-York).   Oeber  die  klimattsclie  Behandlung  der  Tnber- 

cnlose    der    oberen    LnftWege.    Fraenket's  Archiv  f.   Laryngotogie,    Bd.  18. 
S.  517. 

Verf.  giebt  eine  kurze  üebersicht  über  die  Indicationen  und  Erfolge  der 
Aerotherapie,  Heliotherapie,  Altotherapie  und  Thalassotherapie. 

F.  KLEMPKRKR. 

f>)  Seodzlak.  Stttmngen  in  dem  oberen  Respirationstraetng  bei  der  lyaterie. 
(labnrienia  hyaterycine  w  gömpi  odeinkn  drig  oddeckowych.)    Notciny 

Lekarskie.     No.  2.     1908. 

In  einem  ausführlichen  Referate,  das  Verf.  auf  dem  Lemberger  Natur- 
forsch  er-Congress  vorgetragen  hat,  hat  er  genaue  Daten  zusammengestellt,  die 
diese  Frage  betreffen.  Sämmtliche  Störungen  theilt  er  in  drei  Kategorien :  sensible, 
sinnliche,  motorische.  Zu  der  ersten  Kategorie  zählt  er:  a)  Anästhesie,  b)  Hyper- 
ästhesie und  c)  Parästhesie.  Die  Anästhesie  der  Schleimhaut  des  oberen  Respi- 
rationstractus  kommt  seltener  vor  als  die  Hyperästhesie  und  tritt  meistens  bilateral 
auf,  wird  öfters  mit  der  sog.  Anaesthesia  dolorosa  combinirt.  Am  seltensten  kommt 
die  Anästhesie  an  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  in  toto  vor  oder  insel- 
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artig  z.  B.  auf  dem  Septum,  viel  öfter  wird  sie  beobachtet  an  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  des  Rachens  und  des  Oesophagus.  Die  Mittelstelle  nimmt  sie  am 
Kehlkopf  und  an  der  Trachea  ein.  Die  Hyperästhesie  ist  meistens  mit  der  Hyper- 
algesie  combinirt.  Zu  der  ersten  Kategorie  wird  die  sog.  Khinalgia,  Pharyngalgesia 
und  Laryngalgia  hysterica  gerechnet,  die  ohne  irgendwie  bemerkenswerthe  Ver- 
änderungen dieser  Organe  auftreten;  endli<;h  localisirt  sich  der  Schmerz  auf  dem 
äusseren  Nasengerüst.  Die  Rhinalgie  combinirt  sich  manchmal  mit  der  Anosmie. 
Die  Laryngalgic  tritt  am  meisten  bei  den  Sängern  ein  in  Form  von  Druck-,  Zu- 
sammenschnürungserscheinungen  oder  Empfindung  eines  Fremdkörpers  in  der 
Kehle.  Dazu  werden  ferner  gerechnet  die  sog.  Phthiseo-,  Syphilo-,  Cancero- 
phobie  u.  v.  a.  Was  die  Störungen  iu  der  Sinnessphäre  anbelangt,  so  gehören 
hierher :  Hyperosmie,  Anosmie,  Hyposmie  und  Parosmie.  Was  drittens  die  Stö- 
rungen in  der  motorischen  Sphäre  anbelangt,  so  gehören  hierher  die  verschiedenen 
Coordinationen  und  spastische  Erscheinungen  in  einzelnen  oder  zusammenhän- 
genden Gruppen  des  Kehlkopfs  und  Rachens:  in  erster  Linie  die  sog.  reflectori- 
schen  Neuralgien  hysterischen  Ursprungs  in  der  Nase,  Nasenrachenräume  und 
Kehlkopfe,  die  hervorgerufen  werden  durch  den  Druck,  dagegen  beseitigt  durch 
Cocainisirung  der  entsprechenden  Stellen.  Die  hysterischen  Reflexneurosen  treten 
als  angioneurotische  oder  secretorische  auf.  Hierzu  gehören  transitorische  Nasen- 
röthe,  Nasenödem,  Nasenbluten,  Schwindel  nasalen  Ursprungs,  Ictus  etc. 

A.  V.  SOKüLOWSKl. 

7)  Swershenskl.  inwendOBg  der  neuen  aniiUiesirenden  Bttel  —  Alypln  nnd 
levecain  —  in  Rhine-laryngeleile.  (Pinsenenie  newicli  anestetirny  iredstw 
—  allpina  i  nowekaina  -  w  rinolariagelegia.)    Sonderadruck  aus  Med.  Obotr. 

1907. 

Autor  hat  Alypin  in  einer  erheblichen  Anzahl  von  Operationen  angewandt 
und  ist  mit  ihm  zufrieden,  besonders  wegen  der  geringeren  Giftigkeit  gegenüber 
Cocain  und  der  nicht  contractilen  Eigenschaft.  Auch  der  Geschmack  ist  weniger  un- 
angenehm. Novocain  kann  S.  als  anästhesirend  besonders  bei  Einspritzungen 
weniger  empfehlen,  dagegen  aber  ist  es  bei  Pulverisation  und  Spülung  von  guter 
Wirkung.  p,  hellat. 

vS)  w.  J.  Mc.  Cardie.  Statu  lymphaUcni  in  Beiiehang  inr  allgemeinen  lar- 
keae.  (Statns  lymphatiens  in  relatien  te  general  aneatkeaia.)  (Vortrag,  ge- 
halten vor  der  Society  of  Anesthetists,  6.  December  1907.)  British  Medical 
Jourtuil.     2S.  Januar  190S\ 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Literatur  und  erinnert  an  die  Resul- 
tate der  postmortalen  Untersuchungen  von  Pal  tau  f.  Es  fand  sich  Vergrösserung 
der  Tonsillen,  der  Lymphdrüsen,  der  Follikel  an  der  Zungenbasis,  der  Milz  und  eine 
Hyperplasie  der  Thymusdrüse,  deren  Grösse  bei  den  verschiedenen  Individuen 
variirte;  in  den  meisten  Fällen  bestand  auch  eine  Verengerung  der  Aorta.  Die 
Individuen  mit  Status  lymphaticus  sind  ungewöhnlich  empfänglich  für  infectiöse 
Erkrankungen,  sterben  leicht  infolge  Shock  und  sind  besonders  in  der  Narkose 
gefährdet.     Verhältnissmassig  leichte  AlTectionen  können  bei  ihnen    fatal  werden. 
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Die  meisten  Todesfälle  in  Narkose  betreSen  Individuen  mit  Status  lymphaticus. 
£s  werden  zahlreiche  Fälle  nebst  Obductionsergebniss  berichtet.  Bei  Kindern  mit 
yergrösserter  Thymusdrüse  ist  häufig  Stridor  mit  erschwerter  Respiration,  wahr- 
scheinlich infolge  von  Bronchial-  und  Trachealstenose,  die  durch  die  vergrösserte 
Thymus-  und  Bronchialdrüse  verursacht  sind.  Es  kann  dies  durch  die  Radio- 
skopie demonstrirt  werden. 

Symptome  des  Status  lymphaticus  sind:  dünne,  blasse  Haut,  pastöses  Aus- 
sehen, reichliches  Fettpolster,  Zeichen  von  Rachitis  oder  Scrophulose,  Schwel- 
lung der  oberQächlichen  Drüsen,  besonders  im  Nacken  und  Achselhöhle,  ver- 
grösserte Mandeln,  adenoide  Wucherungen  und  palpable  Milz.  Ausserdem  lässt 
sich  oft  Yergrosserung  der  Schilddrüse  beobachten,  die,  wie  man  sagt,  in  mehr 
als  50  pCt.  der  Fälle  besteht.  Adenoide  Wucherungen  und  Tonsillarhyperplasie 
sind  fast  stets  vorhanden  nebst  Vergrösserung  der  lymphatischen  Follikel  des 
Pharynx  und  Larynx.  Es  besteht  im  Allgemeinen  Lymphocytose.  Die  vergrösserte 
Spitze  der  Thymusdrüse  kann  öfters  gesehen  oder  gefühlt  werden.  Die  Milz  ist 
vergrössert  und  kann  leicht  palpirt  werden.  Oft  ist  das  Symptomenbild  des 
Morbus  Basedow  vorhanden.  Viele  Patienten  leiden  an  Epilepsie.  Der  Tod  in  der 
Narkose  ist  stets  ein  plötzlicher.  Der  rechte  Ventrikel  ist  dilatirt  und  schlaff.  Es 
besteht  eine  eigenthümliche  Neigung  zu  Oedem.  Es  soll,  wenn  möglich,  Aether 
und  nicht  Chloroform  gegeben  werden,  und  zwar  mittels  der  offenen  Methode,  um 
eine  Congestion  der  Thymusdrüse  zu  vermeiden.  Wenn  Chloroform  gegeben  wird, 
so  soll  eine  halbe  Stunde  vorher  Strychnin  und  Atropin  injioirt  werden. 

Fälle  von  vergrösserter  Thymusdrüse  sind  erfolgreich  mittels  Thyroectomie 
oder  Röntgenbestrahlung  behandelt  worden.  In  Fällen  von  Status  lymphaticus 
sollte  der  allgemeine  Gesundheitsstand  vor  der  Operation  geprüft,  adenoide  Ve- 
getationen und  vergrösserte  Tonsillen  entfernt  und  eine  Woche  lang  vorher  Herz- 
lonica  gegeben  werden.  Während  der  Narkose  soll  Patient  mit  hintenüber  ge- 
neigtem Kopf  liegen.  Tritt  Herzstillstand  während  der  Narkose  ein,  so  soll  die 
manuelle  Herzcompression  angewandt  werden.  adolph  buonnkr. 

D)  Camus  und  Niclonx.    AetliylcUorid  im  Blut  während  der  larkese.    (Le 
cUemre  d'ithyle  dans  ie  sang  en  conn  de  ranteUtisie.)    Academie  des 

Sciences.    8.  Januar  1908. 

Der  Gehalt  des  Blutes  an  Aethylchlorld  kann  ohne  jede  Gefahr  eine  be- 
trächtliche Höhe  erreichen.  Die  Elimination  geschieht  sehr  schnell.  Im  Fall  der 
Intoxication  ist  die  künstliche  Athmung  von  grosser  Wirksamkeit. 

(iONTIKR  de  la  ROCHE 

10)  Freand  (Reichenberg).    Cocain  als  littel  gegen  das  Erbrechen.    Wimer 
klin.  Wochenschr.    No.  46.    1907. 

Versuche  an  112  Fällen.  Injectionen  einer  Dosis  (0,025  g)  von  Cocain  ver- 
mindern die  Häufigkeit  des  Erbrechens  nach  der  Narkose.  Sie  bewirken  Euphorie 
der  aus  der  Narkose  erwachenden  Patienten,  steigern  den  ßlutdruck,  können 
jedoch  den  Eintritt  des  Späterbrechens  nicht  hindern.  Anregung  zu  weiteren  dies- 
bezüglichen Versuchen,  chiari. 
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11)  J.  Welemlnskf  (Wien.)  TherapeoUlChe  littkelliageil.  Fraenkd^s  Archiv 
f.  Laryngologie,    Bd.  18,    S.  547, 

Verf.  bespricht  kurz  1.  die  Tamponade  der  Nase  mittelst  Faraffingaze; 
2.  Drainage  von  Peritonsillarabscessen ;  3.  Paraffininjection  bei  Ozaena;  4.  Drai- 
nage der  Kieferhöhle;  5.  submucöse  Kaustik  der  unteren  Muschel;  6.  Skarification 
der  mittleren  Muschel.  p,  klkmperkr. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraura. 

12)  Tan  den  Wildenberir-   Beitrag  inr  Anatomie  der  SeaicUaainaa.    (Gontri- 
.  btttion  k  ranatomie  des  sinna  de  la  face.)    Im  Preaee  oto-iaryngoi.  Beige. 

No.  3.    1906. 

Vergl.  Bericht  über  die  Versammlung  der  Belgischen  oto-rhino-laryngol. 
Gesellschaft  vom  10.  December,  in  welchem  darüber  referirt  ist.      parmentikk. 

18)  j.  F«  Fiecher  und  F.  Tetens  Hald  (Kopenhagen).  Uebor  die  Bedeatnng  der 
Röntgeimiitersnehuigeii  fttr  die  Diagneae  and  die  operative  Behandlmig  Yen 
Leiden  der  lebenhöblen  der  laae.  (Om  Betydniagen  af  Rintgennnderaigelaer 
for  Diapeaen  og  den  operative  Behandliag  af  Lidelaer  i  laaena  Behnler.) 

UgcskHft  for  Laegci\    November  1907. 

Die  Erfahrungen  der  Verff.  beruhen  auf  Röntgenuntersuchungen  von  circa 
20  Patienten  und  auf  den  besonders  von  Gold  mann  und  Kill  i an  veröflFentlichton 
Untersuchungen.  Diese  zeigen,  dass  man  durch  die  Untersuchungen  im  Stande 
ist,  die  normale  Configuration  der  Nebenhöhlen,  aber  auch  die  Grenzen  der  affi- 
cirten  Nebenhöhlen,  insbesondere  der  Stirnhöhlen  zu  bestimmen.  In  der  Regel  be- 
kommt man  Kenntniss  von  allen  Nebenhöhlenaffectionen,  die  von  bedeutenden 
Veränderungen  der  Schleimhaut  oder  von  Eiteransammlung  in  den  Cavitäten  be- 
gleitet sind. 

Am  leichtesten  ist  die  Erkennung  von  einseitigen  Krankheiten  und  unter 
diesen  insbesondere  von  denen  der  Stirnhöhle  und  der  frontalen  ethmoidalen Zellen. 

Oft  wird  ein  vergleichendes  Studium  von  einem  En  face-  und  einem  Profil- 
Bild  zu  einer  richtigen  Beurtheilung  führen.  k.  bchmieöblow. 

14)  Onodi.   TerhUtniaa  der  lebenhSUen  der  laae  inm  eeUm.    Orvosi  Hetilap. 

No.  47.     1907. 

Die  Lage  der  Stirnhöhle  entspricht  meistens  nur  dem  Gyrus  frontalis  superior. 
In  mehreren  Fällen  berührte  die  Stirnhöhle  auch  das  Gebiet  des  anderseitigen 
Hirnlappens.  Die  Siebbeinzellen  liegen  meist  der  ünterfläche  des  Stirnlappens  an; 
die  hintere  Siebbeinzelle  auch  manchmal  dem  Schläfenlappen.  Die  Keilbeinhöhle 
entspricht  meistens  dem  Tuber  cinereum  und  dem  Schläfenlappen,  kann  auch  den 
anderseitigen  Schläfenlappen  berühren.  Giebt  genaue  Zahlenangaben  über  die 
Entfernung  des  vordersten  Theilos  der  Seitenkammer  des  Hirnes  vom  Polus  fron- 
talis, von  der  Vorder-  und  Hinterwand  des  Sinus  frontalis,  über  die  Entfernung 
der  Insula  Reili,   des  Gyrus  centralis  anterior  vom  Polus  frontalis. 

V.  NAVIUTIL. 
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15)  F.  E.  Brawley.    lasemiebeiikiUea  mid  iagonkraiiUieitoii.    (The  nasal 

acCOlStry  alBUS  and   eye   diseases.)    Journal  American  Medicat  Associatiofi. 

23.  März  1907. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  aaf  einen  Zastand,  den  er  für  unbekannt 
hält,  den  man  selten  auf  die  Nase  and  fast  stets  auf  die  Augen  bezieht,  ein  Irr- 
thum,  der  noch  dadurch  bekräftigt  wird,  dass  durch  Augengläser  zeitweilige 
Besserung  erzielt  wird.  Die  Störung  lässt  sich  meist  auf  eine  Influenza  oder  Er- 
kältung zurückdatiren.  Sie  besteht  in  Kopfsohmerzen,  die  anfangs  oft  einseitig 
sind,  bisweilen  zu  bestimmten  Stunden  auftreten  und  während  deren  der  Gebrauch 
der  Augen  fast  unmöglich  ist:  Insufficienz  der  Aooommodation  und  Convergenz 
ist  gewöhnlich  und  das  Sehen  in  die  Ferne  ist  herabgesetzt.  Oft  besteht  ein- 
seitiges Thränenlaufen  mit  localen  Schmerzen  und  Schwellung  um  die  Augen. 
Die  Anamnese  ergiebt  gewöhnlich  keine  Symptome  seitens  der  Nase.  Man  findet 
eine  Schwellung  der  Muschel  oder  diese  der  lateralen  Nasenwand  so  dicht  an- 
liegend, dass  auf  den  Hiatus  semilunaris  ein  Druck  ausgeübt  und  die  normale 
Luftcirculation  und  der  Abfluss  des  Secrets  aus  dem  Siebbein  und  der  Stirnhöhle 
behindert  wird.  Bewirkt  eine  locale  Application  von  Adrenalin  und  Cocain  ein 
Aufhören  des  Anfalls,  so  ist  die  Resection  des  hypertrophirten  vorderen  Mittel- 
endes indicirt.  Besonders  betont  wird  in  dem  Aufsatz  das  Fehlen  aller  bestimmten 
Nasensymptome  und  das  anscheinend  normale  Aussehen  der  Nase,      lefferts. 

16)  Gerber  (Königsberg).    Princlpien  der  KieferhSUenbehandlaiig.    Fraenkels 
Archiv  f.  Laryngologie,    Bd.  17. 

Verf.,  welcher  die  primäre  Schleimhautnaht  in  der  Fossa  canina  nach  vor- 
heriger Ausräumung  der  Höhle  und  Anlegung  einer  nasalen  Gegenöffnung  lange 
vor  Erscheinen  der  Luc-Caldwell'schen  Arbeiten  gemacht  hat,  stellt  folgende 
Prinoipien  für  die  Behandlung  der  Kieferhöhlenempyeme  auf: 

1.  „Das  erste  Princip  ist,  die  erkrankte  Kieferhöhle  möglichst  stets  von  dort 
aus  zu  behandeln,  wo  ihre  natürliche Communication  mit  der  Nasenhöhle  ist,  und 
jedenfalls  die  Anlegung  neuer  dauernder  Verbindungen  mit  der  Mund-Kachenhöhle 
zu  vermeiden. 

2.  Frische  und  leichte  Fälle  werden  anfangs  nur  vom  mittleren  Nasengange 
mit  spitzer  Canüle  gespült  (Hartmann,  Störck,  Bayer  u.  a.). 

3.  Bei  länger  dauernden  Eiterungen,  zu  dickem  Secrete,  starkem  Fötor  u.  a. 
wird  die  Oeffnung  im  mittleren  Nasengange  zunächst  erweitert  (Onodi,  j^supra- 
turbinale  Resection"  —  Sieben  mann),  eventuell  nach  dem  unteren  Nasengange 
zu  (Rethi). 

4.  Chronische  und  schwere  Fälle  werden  einer  breiten  Eröffnung  von  der 
Fossa  canina  aus  unterzogen.  Diese  Oeffnung  wird  aber  nach  Inspeotion  und  Aus- 
räumung der  Höhle  und  Anlegung  einer  breiten  GegenöflFnung  im  mittleren  Nasen- 
gange wieder  sorgfältig  geschlossen  und  die  Nachbehandlung  vom  mittleren 
Nasengange  aus,  wie  oben,  geleitet  (Gerber). 

5.  Ausgenommen  hiervon  und  einer  oralen  Behandlung  (Cowper  oder 
Desault-Küster  mit  Lappenbildung  nach  Partsch  und  Gerber)  aufgespart 
bleiben  nur  a)  diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  hochgradige  Nasenstenose  die  nasale 
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Behandlung  absolut  unmöglich  macht  und  b)  diejenigen  Patienten,  die  weder  in 
ärztlicher  Behandlung  bleiben,  noch  die  Selbstbehandlung  vom  mittleren  Nasen- 
gang aus  erlernen  können."  f.  klemperkr. 

17)  Charles  Grflef.   Die  HiglimorahöUe  und  ihre  IifeettoDen.    (The  antrui  ef 

Highmere  and  ite  infecttens.)    N.  Y.  Medical  Journal    24.  November  1906. 

Ein  ausführlicher,  aber  nichts  Neues  enthaltender  Artikel.  Es  werden  die 
allgemeinen  und  localen  Ursachen  einer  Infection  der  Highmorshöhle  und  die 
Diagnose  einer  solchen  besprochen.  lbfferi^ 

18)  Tretrop  (Autwerpen).   Sinnsttlden  Und  OeteenyeliUden  des  OherUeferi.    La 

otO'laryngol.  Beige.     No.  «V.    p.  345.    1906. 

Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belgischen  oto-rhinologol. 
Gesollschaft  vom  10.  Juni  1906.  parmentirr. 

19)  John  H.  Fester.  Bmpyem  der  Highmerahtthie  bei  kleinen  Kindern.  (Em- 
pyema  ef  the  maxiUary  antrnm  in  yenng  infanti.)  Texas  State  Journal  of  Me- 
diane.   December  1906. 

Das  Kind  war  3Y2  lochen  alt  und  starb  4  Wochen,  nachdem  Verf.  es  gesehen 
hatte.  Es  handelte  sich  um  ein  doppelseitiges  Antrumempyem.  Die  aus  den 
AlveolarölTnungen  hervortretende  Flüssigkeit  war  eitrig,  man  gelangte  durch  die 
OetTnung  nach  oben  und  einwärts  in  das  Antrum  und  die  Spülflüssigkeit  floss 
durch  die  Nase  ab.  emil  mayer. 

20)  Mermod.  Einige  Betrachtungen,  betreffend  das  chreniache  Oberkiefer- 
empyem  nnd  seine  Radicalbehandlnng.  (Qnelqnea  riileziena  an  anleot  de  la 
Sinnsite  mazillaire  chreniqne  et  de  aa  eure  radicale.)   Annales  des  maiadies 

de  roreille.    Januar  1907. 

Wenn  Ausspülungen  vom  unteren  Nasengang  nichts  helfen,  dann  operirt 
Verf.  nach  Cald  well -Luc  unter  Cocainanästhesie ;  ebenso  hat  er  auch  bei  com- 
binirtemStirn-Oberkieferhöhlenempyem  operirt,  ohne  dass Patienten  überSohmerzen 
ItJagten.  brindel. 

21)  Lasarraga  (Malaga).  Zwei  Fälle  Yen  schweren  Oberkieferempyeni.  Killian- 
sehe  Operatien.   Heilnng.    (Bes  casea  de  ainnsitis  frental  gra^e.    Operaeien 

de  Killian.     Cnracien.)    Boletin  de  laringologia.    No.  40. 

Verf.  empfiehlt  das  Killian 'sehe  Verfahren  als  das  radicalste  und  zweck- 
mässigste.  tapia. 

22)  Bays.   Käaige  lazillarainnaitis.    (Sinnaite  maxülaire  caaienae.)   La  au 

nique.     No.  14.     1907. 

Im  Cercle  M6dical  von  Brüssel  stellt  B.  eine  Kranke  vor,  welche  seit  meh- 
reren Jahren  nach  zweimaligen  Ausspülungen  vom  Nasengang  aus  geheilt  wurde. 
Das  in  den  Sinus  eingeführte  Salpingoskop  bringt  eine  perfecte  Translumination 
der  betreffenden  Gesichtsseite  hervor.  Bayer. 
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23)  Onodi.  butmente  rar  endenasalen  Eroltaiuig  der  EighmorBhöUe  und  der 
SiebbeinieUett.    Owosi  Heiiiap.    No,  so.   1907. 

Das  erste  Instrument  ist  eine  Combi nation  des  Troikart  mit  der  Knochen- 
zange, das  zweite  eine  spitze,  am  Ende  etwas  gekrümmte  schneidende  Zange. 

V.  NAVRATIL. 

24)  e.  Frey  (Kriangcti).    Beitrag  rar  Behandlang  des  cbreniecheii  KieferhSUen- 

empyems.     Manch,  med.   Wochenschr.     No.  45.    1907. 

Frey  berichtet  über  21  einschlägige  nach  Denk  er 'scher  Methode  in  der 
Erlanger  Klinik  radical  operirte  Fälle,  schildert  deren  Resultate  und  weist  durch 
sie  nach,  dass  die  durch  Resection  des  vorderen  Theiles  der  unteren  Muschel  von 
mancher  Seite  befürchteten  Nachwirkungen  (Borkenbildung,  Neigung  zu  Katarrhen) 
nicht  auftreten.  Ebenso  weist  er  auch  die  gegen  den  vollkommenen  primären 
Nahtverschluss  der  oralen  Wunde  geäusserten  Bedenken  als  belanglos  zurück. 

HFXTiT. 

25)  £.  Weil  (Stuttgart).    Zur  Casiistik  der  käiigen  Ansammlmigeii  in  der  Kiefer- 

hSUe.     Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    Heft  ^.    1907. 

Bericht  über  fünf  einschlägige  Fälle.  hecht. 

2G)  Gyergyai.    Fall  ven  Sinnsitts  mazillaris  cam  dilatatiene.    Orvosi  ffetil^p. 

No.  31.     1907. 

Bei  dem  8jährigen  Kinde  war  nebst  Empyem  der  Sinus  maxillaris  kinds- 
faustgross  dilatirt.   Das  Kind  wurde  von  G.  operirt.  ,..  nayratil. 

27)  Scherer  (Bromberg).  Tellständiger  Salisfinremangel,  geheilt  darch  regel- 
mässige Behaadlang  einer  KieterhShleneitemng.    Med.  Klwik.  No.  44.  1907. 

Bei  einem  ISjährrgen  Dienstmädchen  mit  chronischer  Kieferhühleneiterung 
fehlte  Salzsäure  im  Mageninhalt  vollständig,  kehrte  aber  wieder,  nachdem  regel- 
mässige Ausspülungen  der  erkrankten  Kieferhöhle  vorgenommen  worden  waren. 
Wahrscheinlich  reizte  das  im  Schlafe  verschluckte  Nasensecret  die  Magenschleim- 
haut derart,  dass  sie  zur  Erzeugung  normalen  Magensaftes  nicht  fähig  war,  dass 
ihre  Drusen  krankhaft  verändert  wurden.  skikkrt. 

28)  J.  Peyson  €lark.  Ein  Fall  ven  chrenisehem  Empyem  dnrch  intranasale 
Behandlung  geheilt.    (A  case  of  ohrenic  Sinusitis  enred  hy  intranasal  treat- 

ment.)     Annais  of  Otology,  Rhinologi/  and  Laryngology.    März  1907. 

Fall  von  Erkrankung  der  Highmorshöhle,  Stirnhöhle  und  des  Siebbeins.  Da 
der  Allgemeinzustand  des  Patienten  eine  Radicaloperation,  die  sonst  durchaus 
indicirt  war,  verbot,  so  wurde  die  intranasale  Behandlung  consequent  durchgeführt 
und  führte  schliesslich  zur  Heilung.  kvhl  mayer. 

29)  J.  H.  Abraham.  Die  Indieationen  nnd  Tertheile  der  intranasalen  gegen- 
über der  radicalen  Operatien  bei  Behandlung  des  chronischen  Highmors« 
höhlenompyems  und  die  dabei  anxuwendende  Technih.  (The  indications  and 
advantages  of  the  intra-nasal  ever  the  radical  Operation  in  the  treatment  of 
chronic  empyema  of  the  antmm  of  Highmore  and  the  techniqne  to  be  employed.) 

The  Laryngoscope.    Mai  1907. 

Nach  Function  des  Antrum  wird  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  ent- 
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fornt  und  dann  das  Antrum  mit  dem  Bohrer  angebohrt.   Verf.  hat  damit  gute  Re- 
sultate erzielt.  kmil  mayer. 

30)  F.  Bätke.   Deber  die  Operation  des  Bmpyema  nixm  Irontalis  nach  Killian. 

Dissertation,    Rostock  1905. 

In  der  unter  der  Leitung  von  Körner  erschienenen  Dissertation  wird  die 
Killian'sche  Stirnhöhlenoperation  empfohlen  an  der  Hand  von  5  Operationen  bei 
3  Patienten.  Körner  weicht  nur  insofern  von  Killian  ab,  als  er  keine  prophy- 
laktische Atropineinträufelung  vornimmt  und  die  Augenbraue  wegrasirt. 

OrPIKOFKK. 

31)  w.  A.  Gbishohn.  SUagrapUe  in  der  Diagnese  des  SUrnUUeaempyems. 
(Skiagraphy  in  the  diagnosis  ef  frontal  sinnsitis.)    AnnaU  of  OtoLogy,  BMno- 

logy  and  Laryngology.    Decevnber  1906. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst  Verf.,  dass  das  charakteristische  Aus- 
sehen einer  erkrankten  Höhle  auf  den  flüssigen  Inhalt  derselben  zu  beziehen  ist, 
ob  dieser  nun  frei  in  der  Höhle  sich  befindet  oder  in  verdickter,  ödematöser 
Schleimhaut  enthalten  sein  möge.  Verf.  betont  die  Bedeutung  guter  Röntgenauf- 
nahmen für  die  Diagnose  der  Nebenhöhlenaffectionen ;  er  weist  auch  darauf  hin, 
dass  für  die  Beurtheilung  der  Bilder  eine  grosse  Hebung  nöthig  ist. 

EMIL  MAYER. 

32)  y.  Delsanx.  PsondofrontalsinnsUis ;  snbperiostaler  Abseess  der  Stirn  com- 
plicirt  durch  Thrombophlebitis  des  Sinns  longitndinalis  anterior,  die  sich  auf 
den  Sinns  lateralis  nnd  die  Vena  Jngnlaris  aasbreitet;  Meningitis;  Ted; 
Antopsle.  (Psendofrontal  sinnsitis;  snbporiosteal  abseess  of  the  forehead 
complicated  by  thrombo-phlebitis  of  the  snperior  longitndinal  sinns  extending 
to  the  lateral  sinns  and  jngnlarvein  onthe  oppositeside;  moningitis;  death; 

necropsy.)    Annais  of  Otology.   Bhinology  and  Laryngology.    Decetnht)-  1906. 
Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  kmil  mayer. 

33)  Claon^.    Chronisches  Stimhöhlenompyeni.    (Sinnsite  frontale  chroniqno.) 

Gaz.  hebd.  des  scietices  medicales.    No.  7.    1907, 

Es  handelte  sich  um  ein  chronisches  Stirnhöhlen-Siebbein-Oberkieferempyem. 
In  4  Fällen  hat  Verf.  mit  Erfolg  die  Ausräumung  des  Siebbeins  auf  dem  naso- 
jugalen  Wege  gemacht.  brindel. 

34)  P.  Mostaer.    Chronische  Stimhohleneltemng.    (Chronic  snppnration  of  the 

frontal  sinns.)     The  Laryngoscope.    Mai  1907. 

Verf.  spricht  zuerst  von  der  Bedeutung  der  Röntgendurchstrahlung  und  er- 
innert daran,  dass  bei  acutem  Empyem  die  infiltrirte  Schleimhaut  einen  Schatten 
geben  kann.  Ohne  dass  auch  die  Anamnese  daraufhinweist,  beweist  ein  Schatten 
auf  der  Platte  allein  noch  kein  chronisches  Empyem.  Auch  wenn  ein  chronisches 
Empyem  vorhanden  ist,  kann,  wenn  sich  der  Eiter  in  die  Nase  oder  in  die  Orbita 
entleert  hat,  der  Schatten  fehlen.  Das  erklärt,  warum  in  Fällen  von  ausgesproche- 
ner Dislocation  des  Bulbus  oderEthmoidtumors  der  Befund  der  Platte  negativ  ist. 
Verf.  fand,   dass  nach  Ausspülung  des  Antrum    und    darauffolgender  Anwendung 
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des  Saugapparals  das  Anirum  auf  der  Platte  ein  normales  Aussehen  gewann;  den- 
selben EtTect  dürfte  die  Anwendung  des  Saugapparats  bei  der  Stirnhöhle  haben. 
Sie  ist  zur  Diagnose  des  Stirnhöh lenempyems,  um  den  Eiter  in  der  Nase  erschei- 
nen zu  lassen,  sehr  werthvoll;  was  ihre  therapeutische  Vcrworthbarkoit  betrifft, 
so  müssen  weitere  Untersuchungen  darüber  Aufschluss  geben. 

Bei  Besprechung  der  intranasalen  Methoden  yaix  Behandlung  der  Stirnhöhle 
erwähnt  Verf.  auch  die  Eröffnung  der  Höhle  mittels  eines  Trepans  und  sagt,  dass 
diese  Methode  an  der  T.eiche  wundervolle  Präparate  gebe,  dass  er  aber  fürchte, 
durch  ihre  Anwendung  den  einen  oder  anderen  seiner  Patienten  zur  Leiche  zu 
machen.  Auch  werde  bei  dieser  Methode  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  und 
das  Vorhandensein  vieler  Buchten  und  Taschen  in  der  Höhle  nicht  berücksichtigt. 
Verf.  empfiehlt  als  die  sicherste  und  radicalste  Methode  das  modificirte  Killian- 
sche  Verfahren;  es  stelle  diejenige  Operation  in  der  Fronto-Ethmoidalregion  dar, 
bei  der  das  Arbeiten  im  Dunkeln  auf  das  denkbarste  Minimum  reducirt  sei. 

EMIL  MAYKR. 

35)  Sinusitis  frontalis  aenta.    Hypopyon  bilaterale.    Otorrhoea  sinisfra  acnta. 

Meningitis  pnrnl.    lepkritiS.     Aus  dem  Rappoi-t  des  Ktmigl.  Serafinenlazaretlis. 

No.  627.    I.  AbtJieil     Stockholm  1906. 

51  jähriger  Mann.  Seit  3  Wochen  besuchte  er  die  Ohrenpoliklinik  wegen 
acuter  Eiterbildung  im  Sinus  frontalis  und  linken  Mittelohre.  Am  7.  August 
Hypopyon  bilaterale,  Aufnahme  in  die  Klinik.  Puls  100,  Temp.  40 ^  Viel  Eiweiss 
mit  Cylindern  im  Harn;  Patient  nicht  verwirrt,  aber  träge;  Hypopyon.  Keratitis. 
Irit.  beiderseits,  Eiterfluss  aus  linkem  Mittelohr.  Schmerz  über  beiden  Sinus  fron- 
tales. Des  schlechten  Zustandes  wegen  keine  Operation.  Tod  nach  5  Tagen.  Die 
Section  bestätigte  die  klinische  Diagnose.  k.  ntancendf^g. 

3G)  Emfyenia  sin.  frontal,  bilat.  ehren.    leningiüs  cerobrospinalis  pnmlenta. 

Aus  riet/t  Rapport  des  König'.  Serafinenlazareths.    No.  2fi7.    I.  Ahtheil.     Stock- 
holm 1906. 

26jähriger  Mann.  Seit  5  Jahren  Symptom  von  Naseneiternng.  Am  14.  April 
nach  der  Operation  (Killian)  Schüttelfrost.  Lumbalpunction  zeigte  trübe  Cerebro- 
spinalflüssigkeit.  Tod  am  18.  April.  Section:  Lamina  cribrosa  Rechts  in  grosser 
Ausdehnung  defect  (in  Folge  der  Operation);  Sinus  sphenoidalis  enthielt  Eiter; 
diffuse  Basilarmeningitis.  k.  sTAN(;ENBEK(i. 

37)  Gallemaerts.    Bin  Fall  von  doppelter  Prontalsinnsitis.    (Vn  cas  de  sinnsite 

frontale  donble.)     La  Clmique.     No.  44.    1907. 

Auf  dem  XL  Flämischen  Congress  für  natui-  und  medicinische  Wissenschaf- 
ten am  21.  bis  23.  September  1907  berichtet  G.  über  eine  Kranke  mit  enormem 
Oedem  des  rechten  oberen  Augenlides  und  rechten  Stirn  mit  Verdrängung  des 
intact  gebliebenen  Angapfels  nach  unten ;  vor  3  Monaten  hatte  sich  ein  eitriger 
Ausfluss  aus  der  rechten  Nasenseite  eingestellt.  Operation  nach  Kuhnt  mit  Bogen- 
schnitt;  da  beide  Sinus  front,  mit  einander  communiciren,  werden  beide  vordere 
Sinuswände  entfernt,  die  Höhle  curettirt,  die  Wände  aneinandergelegt  und  ein 
Drain    an   den   inneren  Winkeln  angelegt:    rasche  Heilung   mit   ausgezeichnetem 
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kosmeiisohen  Resultat.  G.  fragt,  ob  man  nicht  gut  daran  thäte,  bei  einseitigen 
Frontal  Sinusiten  auch  den  Sinus  der  anderen  Seite  zu  beseitigen,  um  so  Diifor- 
mitäten  zu  vermeiden,  was  Burger  bestreitet,  indem  er  der  Ansicht  ist,  dass  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Kuhnt'sche  Operation  sich  als  nicht  ausreichend  er- 
weist, man  oft  zu  ausgedehnteren  Interventionen,  wie  die  von  Killian,  seine 
Zuflucht  nehmen  müsse.  bayer. 

38)  Jacqii08  (Nancy).   Behandlimg  das  chronlschan  Bürnhölileiiempyama.  (Trai- 

tement   de    la    Sinmite   frontale  ClirOlliqae.)     Tribüne  medicale,     7.  Septembei- 

1907. 

Trepanation  der  Höhle  unter  dem  Augenbrauenkopf,  Resection  des  Bodens 
und  Ausräumung  des  ganzen  vorderen  und  bisweilen  des  hinteren  Siebbeinlaby- 
rinths; endermische  Naht  des  Hautschnittes.  gontier  de  u  rochk. 

39)  Teniieawe.  Zwei  Fälle  von  geaeUosieier  BthiioidalsiBiiiitiB.  (Deu  cai 
de  ainiuiitea  «thmoidalea  cloaes.)    La  Bdgigue  Ma,   No.  19.   1907. 

Am  2.  April  1907  berichtet  V.  in  der  medicinischen  Gesellschaft  von  Gent 
über  zwei  Fälle  von  geschlossener  Ethmoidalsinusitis,  indem  er  die  Aufmersamkeit 
auf  die  Schwierigkeit  lenkt,  welche  diese  Affection  für  die  Diagnose  darbietet, 
deshalb,  weil  sie  keinen  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Nase  bewirkt.  Er  explicirt  die 
verschiedenen  Formen  von  geschlossener  Ethmoiditis,  die  vorkommen,  die  vor- 
geschlagenen Behandlungen  und  betont  hauptsächlich  die  Wichtigkeit  der  endo- 
nasalen  Chirurgie  in  diesen  Fällen,  an  die  Worte  des  Augenarztes  Knapp 
erinnernd:  die  chirurgische  endonasale  Behandlung  ist  es,  mit  der  man  die  Be- 
handlung jeder  geschlossenen  Ethmoiditis  beginnen  sollte.  baykr. 

40)  Botella.  Oberkieferempyen  im  iaicUn»  an  eiie  BthmeidittB;  Operation 
nach  Claeni;  Heilnng.  (Sinnaite  nazillaire  conaicnttve  i  nne  etliaioidite; 
opiratton  par  le  procidi  de  Claeni;  gndrison.)    Arcfi.  Jniem.  de  TMryngoi. 

No.  HL    1907. 

Verf.  machte  die  Claou^'sche  Operation,  ohne  vorher  irgend  ein  anderes 
Mittel,  speciell  die  Ausspülung  vom  unteren  Nasengang  aus,  versucht  zu  haben, 
so  dass  man  nicht  sagen  kann,  ob  das  Empyem  nicht  ohne  so  grossen  Eingrifif 
geheilt  wäre.  brixdkl. 

41)  E.  Ulbrich.    Heber  Keilbeineitemng.     Dissertation.    1906. 

Fünf  Fälle  von  chronischer  Keilbeinhöhleneiterung,  endonasal  behandelt. 

ÜPPIKOFER. 

42)  Kander  (Karlsruhe).   leningiUs  beim  Keilbeinhihlenompyom  mit  Anagane 

in  Heilnng.    Med.  Klinik.   No.  29.    1907. 

Bei  einem  20Jährigen  Mädchen  war  von  einem  Empyem  der  linken  Keilbein- 
höhle ausgehend  eine  eitrige  Meningitis  entstanden  (direct  nachgewiesen  durch 
das  positive  Ergebniss  der  Lumbalpunction).  Mit  der  Beseitigung  des  Empyems 
der  Keilbeinhühle  verschwanden  sämmtliche  Erscheinungen  der  Meningitis.  Die 
Infection  der  Meningen  war  vermnthlich  auf  hämatogenem  Wege  erfolgt. 

SEIFERT. 
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c.  Mundrachenhöhle. 

43)  H.  Fachs.  Onteniiiehiiiigdii  ttber  Ontogenie  und  Phyloganie  der  Oaueii- 
bildnngen  bei  den  Wirbelthieren.  Erste  Itttheiliing:  Oeber  den  fianmen  der 
SckildkrSten  nnd  seine  Bntwickelnngsgeschlclite.    Zeitschr.  f,  Morphoi:  u- 

Antkropol    Bd.  X    H.  3.    S.  409.  190?. 

Vom  Vomer  entsteht  zuerst  die  hoch  über  der  Manddecke  gelegene  Dorsal- 
platte.  Von  ihrem  vorderen  Abschnitte  wächst  ein  absteigender  Fortsatz  abwärts 
bis  ins  Niveau  des  secundären  Gaumens.  Vom  unteren  Eude  des  Fortsatzes  wächst 
die  Gaumenplatte  des  Vomers  aus.  Von  den  Maxillaria  entsteht  zuerst  ein  Körper, 
von  dem  ein  aufsteigender  Fortsatz  auf  der  Aussenseite  der  Nasenkapsel  emporr 
wächst  und  der  Proc.  palatinus  sich  medial wärts  gegen  das  Vomerpolster  hin  err 
streckt.  Von  den  Palatina  entsteht  zuerst  der  die  Seitenwand  der  Fossa  naso« 
pharyngea  des  knöchernen  Munddacheä  bildende  Theil,  von  dessen  unterem  £nde 
dann  der  medialwärts  gerichtete  Proc.  palatinus  hervorwächst.  Von  dem  Körper 
der  Praemaxillaria  wächst  ebenfalls  ein  Proc.  palatinus  aus.  Det  secundäre 
knöcherne  Gaumen  kommt  zu  Stande  durch  Verbinduug  der  Proc.  palatini  der 
Gaumeufortsätze  der  genannten  Knochen  mit  der  Gaumenplatte  des  Vomer.  Er 
liegt  über  der  Ebene   der  primären  Munddeoke,    und   zwar   grösstentheiis   intra- 

Septal.  j.  KATZEN8TEIX. 

41)  Gelle  (Paris).  Die  beiden  Pkenatienswege  nnd  die  Belle,  die  das  Sanne^r 
segel  dabei  spielt.    (Les  denx  veles  de  la  phonaUen  et  le  len  dn  volle  da 

palaiS.)    Social  de  Biologie.    26.  Odohet'  1907. 

Verf.  studirt  die  Circulation  der  Lufl  während  der  Phonation  mittels  eines 
Manometers. 

Das  Gaumensegel  verschliesst  die  Oeffnüng  des  Nasenrachens  nur  selten 
beim  Aussprechen  reiner  Vocale,  die  bei  weit  geöflfnetem  Munde  gesprochen 
werden.  Sobald  der  Mund  sich  verengt,  entweicht  die  Luft  zum  Theil  auf  dem 
nasalen  Wege.  gontier  de  u  röche. 

45)  S^bllean  (Pans).  Mechanische  Verengemng  der  Sanmenspalten  vor  der 
Dranoplastik.    (Retrdcissement  mdcanlqne  des  fentes  palatlnes  avant  rnrane* 

plastlC.)     Social  de  Chirurgie.    31.  März  1908. 

Es  wird  durch  Caoutchoucbänder,  deren  Spannung  allmählich  gesteigert 
wird,  eine  Annäherung  der  beiden  Gaumenhälften  angestrebt;  Verf.  empfiehlt  dies 
ajs.  Vorbehandlung  der  üranoplastik  besonders  in  extremen  Fällen. 

(iÜNTIER  a©  U  ROCHE. 

46)  A.  Martin  (Barcelona).  Perferlrende  nicht  syphUlUsche  Seschwilre  des 
Saninensegels.    (Dlceras  perforantes  ne  siHlltlcas  del  Tele  palatlo.)    Retista 

barceUmesa  de  oto-rino-laringologia.    No.  I.    1907. 

Es  giebt  nicht-speci fische  Perforationen  des  Gaumensegels,  die  unter  Hg- 
Behandlung  sich  verschlechtern  und  unter  Localbehandlung  schnell  heilen.  Verf. 
erklärt  sie  durch  eine  Trophoneurose,    die  ähnlich  wie  bei  den   perforirenden  Ge- 

Jahrg.   XXIV.  og 
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schwüron  der  Nasenscheidewand  wirkt.     Er  berichtet  ober  einige  Fälle,   die   dies 
illustriren  sollen.  tapia. 

47)  Santalö  (Aigeciras).    PdildrattoB  iw  küiehenioii  SaiimeBB.    (Perfonciei 

lel  palador  OaeO.)    Boletin  de  laringdogia.    No.  40. 

Obwohl  alle  Anhaltspunkte  für  eine  vorausgegangene  specifische  InfecttOD 
fehlten,  heilte  der  Patient  unter  specifischer  Behandlung.  tapia. 

48)  M.  Ruprecht  (Bremen).     Beitrag   Hl    den  tertUrea  BraeheiumgeB  dar 

SypUlia  an  SaaBea.     Mwatsachr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    Heft  11,  1907. 

Bezugnehmend  auf  die  Publication  Semon's  (Monatsschr.  f.  Obrenheilkde. 
1907,  Heft  6),  in  der  ein  ätiologisch  dunkler  Fall  (Lues  oder  Pneumokokkeninvasion) 
berichtet  wird,  schildert  R.  eine  mit  ähnlichen  Folgeerscheinungen  auftretende 
extragenitale  Infection  (Zunge)  von  Lues.  An  der  Hand  der  Krankengeschichte 
seines  Falles  bespricht  Ruprecht  die  von  Semon  erörterten  differentialdiagnosti- 
schen  Punkte  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  bei  dem  Semon 'sehen 
Falle  es  sich  um  Lues  gehandelt  hätte.  Bezüglich  Krankengeschichte  und  Beweis- 
führung muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  hecht. 

49)  A.  Cneto.   Ela  Fall  vea  Fibren  dea  Baaaiena.    (Da  caaa  di  Ibrena  pala- 

tiae.)     Revista  harcdonesa  de  oto-rino-laringoloffia.    No.  IL 

Der  Tumor  inserirte  am  harten  Gaumen  und  verursachte  heftige  Anfalle  von 
Reflexhusten.  tapia. 

50)  Manciaire  (Paris).  Baenaea  iatra-  aad  extrabacealea  Fibreai  dea  kaieher- 
aea  SaameagewSlbea.  Abtragaag  darch  ■ereellemeat.  Heilaag.  (Baome 
Ibreaie  iatra-  et  extrabaccal  de  la  Yeate  palatiae  oaaeaae.   Ablatiea  per 

noreellameat.     SaMaoa.)     Sod^^  de  Chirurgie.    lO.  December  1907. 
Der  extrabuccale  Fortsatz  war  von  dem  Umfang  eines  Daumens.    Es  handelte 
sich  um  ein  in  sarkomatöser  Degeneration   befindliches  Fibrom,   das   sich   wahr- 
scheinlich auf  Kosten  einer  der  Drusen  des  Gaumengewölbes  entwickelt  hatte. 

GONTIKR  de  la  RÜCHK. 

51)  6.  Alagna.  Veber  eiaea  aelteaea  Fall  Yea  laakeleiaacblftaaea  in  der 
Oaameateaaille  mit  beaoaderer  BerVckaicbtigaag  der  Bildaag  der  aegeaaaatei 
Sarkelytea.  (Di  aa  rare  caae  d'inclaaieai  maacolari  aella  teaailla  palatUa 
eea  apeeiale  rigaarde  alla  fermaileae  dei  eeaidetti  aarceliti.)   La  Pratica 

oto-Hno-  laringoiah-icn.     VIL.    Juni  1907. 

In  einer  bei  einem  20jährigen  Mädchen  exstirpirten  Tonsille  finden  sich 
zahlreiche  Muskelfasern,  die  fast  in  die  ganze  fibröse  Kapsel  hineingehen;  wäh- 
rend einige  derselben  gut  erhalten  sind  und  die  gewöhnliche  Querstreifung  zeigen, 
sind  andere  mehr  oder  weniger  verändert  und  zeigen  ein  fein  oder  grob  grann- 
lirtes  Sarcoplasma;  Veränderungen  sind  auch  an  den  Kernen  nachweisbar.  Zer- 
streut im  lymphatischen  Gewebe  finden  sich  echte  Sarcolyten,  die  hier  und  da 
bis  unter  das  Epithel  reichen  und  alle  von  Glas  beschriebenen  Characteristica 
aufweisen. 
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Der  vorliegende  Fall  ist  der  dritte  in  der  Literatur  beschriebene.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  der  Befand  von  Muskelfasern  an  abnormen  Stellen ,  vornehmlich 
in  solchen  Organen  (Tonsillen,  Thymus,  Schilddrüsen)  vorkommt,  die  in  gene- 
tischer Beziehung  zum  Epithel  der  Kiemenspalten  stehen,  und  dass  er  auf  einen 
embryonalen  Vorgang  zurückzuführen  ist.  finder. 

52)  ¥.  Kleininirer.   Deber  die  Bedeatosg  der  Teudllen  fttr  das  Ziutaiidekemmeii 
der  segenaimteii  „kryptogeBetisclieii"  Brkrankimgeii.   Dissert  Rostock  1905. 

Verf.  hat  in  den  drei  letzten  Jahren  84  Fälle  von  „kryptogenetischer"  Er- 
krankung beobachtet,  worunter  49  Fälle  von  Gelenkrheumatismus,  16  Fälle  von 
Nephritis,  8  Fälle  von  Endocarditis  etc.  Nach  der  etwas  einseitigen  Auffassung 
des  Autors  waren  die  Tonsillen  in  83  pCt.  aller  Fälle  an  dem  Zustandekommen 
der  Allgemeinerkrankung  schuld.  K.  huldigt  der  Anschauung,  dass  die  Gaumen- 
mandeln eine  Art  von  Filtrationsapparat  darstellen,  der  eine  Ueberschwemmung 
des  Körpers  mit  Bakterien  verhindert.  Wenn  nun  die  Tonsillen  angeboren  oder 
durch  frühere  Tonsillotomie  zu  klein  oder  infolge  früherer  Entzündung  übernormal 
gross  sind,  so  können  nach  K.  die  Gaumenmandeln  ihre  oben  erwähnte  Function 
nicht  mehr  erfüllen  und  werden  insufficient;  dadurch  wird  durch  das  Eindringen 
der  Entzündungserreger  in  den  Körper  das  Auftreten  eines  Gelenkrheumatismus, 
einer  Nephritis  oder  Endocarditis  etc.  zum  allerwenigsten  begünstigt.  K.  theilt  die 
Gaumenmandeln  in  unternormal  grosse,  mittelgrosse  und  übernormal  grosse  ein 
und  beurtheilt  nun  je  nach  ihrer  Grösse  ihre  Functionstüchtigkeit.  Diese  Art  der 
Eintheilung  ist  willkürlich;  zudem  ist  es  gewagt,  die  Functionstüchtigkeit  eines 
Organes  allein  aus  der  im  gegebenen  Falle  nicht  einmal  genau  bestimmbaren 
Grösse  erschliessen  zu  wollen.  Deshalb  sollten  auch  die  practische  Scblussfolge- 
rungen  des  Autors  nicht  so  präcise  gestellt  werden;  er  sagt  auf  S.  22:  man  soll 
in  der  Prognosestellung  bei  Anginen,  die  abnorm  kleine  Tonsillen  befallen,  sehr  vor- 
sichtig sein.  Die  früher  beliebte  Tonsillotomie  ist  nur  noch  in  Fällen  drohender  Er- 
stickung oder  in  solchen  mit  malignen  Neubildungen  anzuwenden.  Ihre  Ausfüh- 
rung in  anderen  Fällen  ist  paradox,  insofern  sie  den  Körper  eines  sehr  wichtigen 
Schutzmittels  gegen  Bakterieninfeotion  beraubt.  oppikofgr. 

53)  J.  L.  Goodale.   Untersnchiuig  des  Halses  bei  chroniseheii  Allgemeiniiifee- 
ttenen.    (Bzaminatton  ef  Uie  threat  in  chronic  systemic  iaiecttons.)    Boston 

Medical  and  Surgkal  Journal.    29.  November  1906. 

Verf.  berichtet  über  neun  Falle  von  Cervicaladenitis,  die  erstlich  das  Zu* 
sammenvorkommen  von  tuberculöser  Cervicaladenitis  und  von  Tuberkelbacilleu  in 
den  Tonsillen  mit  oder  ohne  sichtbare  Veränderungen  in  diesen  zeigen,  sowie 
darthun,  dass  diese  Adenitis  auch  nothwendig  durch  die  Entfernung  der  Ton- 
sillen beeinflusst  wird.  Ferner  soll  bewiesen  werden,  dass  eine  Form  von  Cer- 
vicaladenitis vorkommt,  die  von  deutlicher  Vergrösserung  und  subacuter  oder 
chronischer  Entzündung  der  Mandel  begleitet  ist  und  nach  Entfernung  dieser  ver- 
schwindet. Im  ersten  Fall  scheint  die  Annahme  angebracht,  dass  ein  Eindringen 
von  Tuberkelbacilleu  durch  die  Tonsillen  hindurch  in  die  Lymphdrüsen  hinein 
stattgefunden  hat;  im  zweiten  Fall,  dass"  eine  Resorption  von  irritirendem  Material, 

23  • 
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das  in  den  Tonsillen  seinen  Ursprung  hat,  von  dort  in  die  Tatigrenze.d«n  Lymph- 
knoten geräth.  Im  letzten  Fall  hat  die  Entfernung  des  Herdes  der  Noxinproduc* 
tion  unmittelbare  Besserung  zum  Gefolge. 

Die  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  infectiöser  Arthritis  in 
Bezug  auf  den  Zustand  des  Halses  hat  dem  Verfasser  das  Bestehen  krankhafter 
Veränderungen  in  den  Tonsillen  gezeigt,  die  im  Allgemeinen  durch  Ketention  in 
den  Lacunen  mit  oder  ohne  Hypertrophie  der  Tonsillen  sich  charakterisirten.  Da 
jedoch  tiefsitzende  Ansammlungen  von  Detritus,  die  auf  Umwegen  mit  der  Luft 
commnniciren,  der  Untersuchung  entgehen  können,  so  erscheint  es  G.  gerathen, 
wenn  andere  Quellen  der  Infection  ausgeschlossen  werden  können,  dass  man  die 
Tonsillen  auf  die  radicalste  Manier  entfernt.  kmjl  mayer. 

54)  AlexaDder  Banrowicz  (Krakau).    Zur  Dlapose  der  PsendolenkBmie.  Fraen- 
kd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd,  17.     Ä  529. 

Die  Erkrankung  begann  mit  Vergrösserung  der  linken  Gaumenmandel,  in  der 
es  nach  über  6  Monaten  zu  einem  gummösen  Zerfall  kam.  Mehr  als  ein  Jahr  später 
trat  eine  Vergrösserung  der  Rachenmandel  ein,  daneben  spärliche  Schwellung 
einiger  Lymphdrusen  am  Hals  und  Arm.  Wieder  4  Monate  später  Vergrösserung 
der  rechten  Mandel,  weiterer  Lymphdrüsen,  endlich  der  Milz.  Jetzt  erst  wurde 
die  Diagnose  klar,  welche  durch  die  anfanglichen  intercurrenten  Erscheinungen 
der  Lues  erregeleitet  war.  p.  Kr.RMPBRER. 

55)  G^ber.    SUerosiS  tonsillae.    Orvoai  Häiiap.    No.  47.    1907. 

Nichts  Besonderes.  v.  navratil.. 

56)  Swershewski.   Harter  Schaaker  der  eanmenmandeln.    (Twerdi  ackankr 

glatotacknlek  mindalia.)  Sonderabdruck  aus  Med.  Obos^-en.  No.  22.  1906. 
S.  weist  zunächst  auf  die  Thatsache  hin,  dass  Russland  das  Land  der 
aussergeschlechtlichen  Infection  ist.  Von  den  Landschaftsärzten  ist  schon  längst 
darauf  hingewiesen,  dass  auf  dem  flachen  Lande  12—75  pCt.  aller  Syphilisfälle 
aussergeschlechtlichen  Ursprungs  sind.  In  den  Städten  ist  der  Procentsatz  eben- 
falls w^echselnd,  aber  doch  viel  niedriger  —  etwa  bis  18,15  pCt. 

Aus  seiner  persönlichen  Praxis  führt  S.  17  Fälle  von  Ulcus  induratum  ton- 
sillae an;  er  beschreibt  die  Diflferentialdiagnose  und  den  diagnostischeij  Werth  der 
Spirochäte.  P.  uellat. 

57)  C.  Hess,    üeber  die  Plant-Tincenfacke  Angina.   Dissert.    Marburg  1906. 

An  der  Marburger  medicinischen  Klinik  kamen  circa  10  Fälle  von  Plaut -^ 
Vincent -scher  Angina  zur  Beobachtung.  Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  und 
unter  Berücksichtigung  der  Literatur  kommt  H.  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Die 
reine  Form  der  Plaut-Vincent'schen  Angina  bildet  klinisch,  bakteriologisch 
und  anatomisch  einen  so  charakteristischen  und  typischen  Befund,  <lass  sie  als 
selbstständiges  Krankheitsbild  aufgefasst  werden  muss.  Die  richtige  Erkennung 
dieses  reinen  Krankheitsbildes  ist  deshalb  von  grosser  Wichtigkeit;  da  es  eine 
durchaus  günstige  Prognose  bietet,  obwohl  es  wegen  seiner  Aebnliobkeit  mit 
Diphtherie  und  Lues  grosse  Besorgnisse  erwecken  kann.  Zur  Erkennung  .der  reinen 
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Foim  der  P'laut-Vihoent'scbeu  Angina  genügt  nicht  der  klinische  Befund  und 
die  Durchsicht  des  Ausstrichpräparates  allein:*  es  ist  vielmehr  in  jedfem  Fält  ein 
Züchtungs versuch  anzustellen,  denn  die  Beobachtung  einiger  Falle  hat  gelehrt, 
■dass  mit  der  Erkrankung  eine  echte  klinisch  wie  bakteriologisch  in  den  Hinter- 
grund tretende  Diphtherie  combinirt  sein  und  bei  Vernachlässigung  gefährlich 
werden  kann.  Auch  die  Möglichkeit  der  Gombination  mit  Lues  muss  erwogen 
werden.  oppikofeil 

58)  Bonnette.    Aagiiia  uleero-membraBacea  im  Begiiin  oiies  Typhus,    (ingiie 
nlciro-nembraneiue  tadtlale  de  fl^vre  typhoide.)    Arch.  de  m€d,  müiUiire, 

August  1907. 

Ein  an  Anginen  leidender  Soldat  wurde  wegen  einer  fieberhaften  Allgemein- 
erkrankung in  das  Hospital  aufgenommen.  Am  dritten  Tage  constatirte  man  auf 
dem  rechten  Gaumenbogen  eine  kleine  mit  einer  Pseudomembran  belegte  Ülce- 
ration.  Da  das  Aussehen  an  Diphtherie  erinnerte,  so  wurde  eine  Seruminjection 
gemacht,  die  jedoch  aaf  den  Allgemeinzustand  keinen  Einfluss  hatte;  die  Pseudo- 
membran verschwand  allmählich.  Eine  neue  Untersuchung  ergab  nur  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken.  Die  Ulceration  heilte,  während  sich  die  Zeichen 
eines  Abdominaltyphus  herausbildeten,  dem  Patient  am  15.  Tage  erlag, 

A.  CARTAZ. 

59)  Kretz  (Wien).    Angina  und   aepttaehe   Infectton.    Zeitschrift  f.  Heilkunde, 
Bd.  28,    190?. 

Gelegentlich  seiner  langjährigen  interessanten  Untersuchungen  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Angina  und  Appendicitis  hat  K.  auch  gefunden,  dass  speciell 
die  Lymphdrüsen  Veränderungen  am  Halse,  welohe  den  Schleimhautprocess  nicht 
nur  begleiten,  sondern  auch  überdauern,  von  besonderer  Wichtigkeit  sind  für  sep- 
tische Infectionen.  Beschreibung  der  hochinteressanten  Beobachtungen  an  der 
Hand  zahlreicher  Obductionsbefunde.  hanszel  chiari. 

60)  A.  Sehlbach  (Zeiia  St.  Bi.).   Ein  typiacher  Fall  von  pUtxlichem  Anfhiren 

der  lenaea  bei  Angina.    Münch.  med.  Wochenschr.    No,  13.    190S. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Mittheilung  wieder.  recht. 

61)  B.  S.  Nenmann.    Verbeaaenug  der  Sttmme  dnrch  Tenaillotemie.    (Impro- 

Vement  Of  VOiee  from  Tonailletomy.)     Denver  Medical  Journal    Juli  1907. 
Verf.  berichtet  über  10  Fälle,   in   denen   sämmtlich   eine  Verbesserung   der 
Stimme  nach  der  Tonsillotomie  zu  constatiren  war.  emil  mayer. 

62)  D.  S.  Hiiton.    TenaUlectemie  eder  Tenaillotemie  nnd  eine  einfache  Technik. 
(Tonaillectomy  er  Tenailloteniy;  and  a  aimple  techniqne.)    Medical  Harald. 

November  1907. 

Die  Technik  besteht  darin,  dass  die  Tonsille  nach  vorn  gezogen,  und  nach- 
dem Cocain  und  Adrenalin  injicirt  ist,  mit  dem  Messer  abgeschnitten  wird. 

EMIL  MAYER. 
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«3)  H.  Kettebroek.    lar  Oasalittk  der  Blntvigea  iiaeh  ToMlUotonle  nni  ikn 

BehaBdlimg.     Dissert    Kiel  1906. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  der  letzten  60  Jahre  fand  N.  ca.  150  Fälle  von 
'ernsterer  Blutung  nach  Tonsillotomie ;  7  endigten  mit  dem  Tode.  Als  einfachste 
und  sicherste  Methode  zur  Stillung  schwerer,  langwieriger  Tonsillarblutangen 
empfiehlt  Verf.  die  Methode  von  Helfer  ich:  Durchstechen  einer  mit  Zwirn 
armirten  langen  runden  Stopfnadel  hinter  dem  Kieferwinkel  hinein  und  durch  die 
Tonsille  an  der  durch  Fingerdruck  in  der  Mundhöhle  markirten  Stelle  heraus.  An 
das  innere  Ende  ist  ein  dicker  Jodoformgazetampon  angeknüpft  und  wird  derselbe 
durch  Zug  von  aussen  gegen  die  Tonsille  angedrückt.  Der  Faden  ist  aussen  über 
ein  elastisches  Gummirohr  geknüpft.  Bei  der  beschriebenen  Methode  der  Blut- 
stillung empfiehlt  N.  statt  eines  Jodoformgazetampons  auch  das  Aufdrücken  eines 
Ballens  von  Penghawar  Djambi,   das   in   einer  Hülle  von  nicht  entfettetem  Mull 

l^egt-  OPPIKOFER. 

64)  Oscar  Wilkingon.   Blatmig  nach  ToBSiUectomio.    (Benorriiage  afler  Tra^ 

f  sUlectony.)    Journal  of  the  American  Medi<:al  A880ciation,    10,  August  1907. 

'  Die  zuerst  nicht  excessive  Blutung  stand  auf  looale  Application  von  Ad- 
renalinlösung (1  :  1000).  Nach  einer  Stunde  fand  W.  den  Patienten  fast  verblutet; 
der  Assistent,  unter  dessen  Obhut  er  gelassen  worden  war,  hatte  Adrenalin, 
WasserstofT-Superoxyd -Spray  und  Compressen,  die  in  Acid.  tannicum-Ivösung  ge- 
tränkt waren,  umsonst  angewandt.  Die  Stillung  der  Blutung  gelang  schliesslich 
dadurch,  dass  W.  über  einem  in  Tanninlösung  getränkten  Tampon  die  beiden 
Gäumenbögen  zusammennähte.  Verf.  berichtet  dann  noch  über  einen  zweiten  Fall, 
'in  dem  die  Blutung,  nachdem  locale  Anwendung  von  Stypticis  erfolglos  geblieben 
war,  schliesslich,  als  die  Patientin  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  von  selbst 
^tand.  ^jjiii^  MAYER. 

65)  Chevalier  Jackson.    TonsiUarblntnag  and  ihre  chinurgisehd  BehudliM- 
(ToBsiUar  homorrhage  and  its  sargical  fraatment.)   AnnaU  of  Surgery.    De- 

cember  1907. 

Verf.  bezeichnet  die  Tonsillotomie  als  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Operation, 
wogegen  bei  der  Tonsillectomic  eine  nachfolgende  Blutung  viel  weniger  wahr- 
scheinlich sei. .  Verf.  verwirft  den  Gebrauch  von  Eis  bei  Blutungen  und  empfiehlt 
bei  leichten  Blutungen  die  Wundhöhle  mit  einem  Gazetampon  auszustopfen; 
stammt  die  Blutung  aus  einem  Gefass,  das  gross  genug  ist,  um  gefasst  werden 
zu  können,  so  soll  man  dies  thun,  versagt  auch  dies,  so  soll  die  Carotis  interna 
unterbunden  werden.  kmil  mayer. 

M)  Alexander  Baarowicz  (Kmk.iu).    Eine  ledUcatiOB  dea  Schtti-Paaaew'schtB 

PharyngOtemS.     Fraenkel's  Archiv  f.  Laryngclogie.    Bd.  19.     S.  154. 

B.  hat  von  der  Firma  Detert  ein  Modell  des  Pharyngotoms  herstellen  lassen, 
bei  welchem  der  den  vorderen  Theil  des  Instrumentes  zusammenhaltende  Schieber 
in  Wegfall  gekommen  ist.  F,  klkhprrkr. 


—     319     — 

d.  Diphtherie  und  Croup. 
67)  Ruth  JnmilcHff.   Der  opsoBischd  Index  bei  Dlpktkerie.    (Tke  opieiie  index 

in  dipiltheiln.)    Journal  of  infecHous  diseases.    30,  Januar  1908. 

Der  Diphtheriebacillus  ist  empfindlich  für  die  opsonische  Wirkung  des  Blut- 
serums Tom  Menschen  oder  der  Ratte.  Bei  Diphtherie  ist  der  opsonische  Index 
für  DiphtheriebactUen  im  Allgemeinen  beim  Beginn  der  Erkrankung  unter  normal. 
Wenn  die  Membranen  verschwinden  und  die  Symptome  nachlassen,  steigt  der 
Index  beträchtlich  und  kehrt  innerhalb  2->9  Tagen  zur  Norm  zurück. 

Verf.  meint,  dass  die  Injection  todter  Diphtheriebacillen  bei  chronischen 
Trägern  von  Bacillen  und  Reconvalescenten  einigen  Werth  für  die  Säuberung  des 
Halses  von  Bacillen  haben  könnte;  denn  die  Untersuchungen  zeigen,  dass  bei 
Ratten  solche  Injectionen  gefahrlos  sind  und  dass  die  opsonische  Kraft  des  Blutes 
gegenüber  den  Diphtheriebacillen  danach  steigt.  km  iL  mayer. 

68}  Albert  Uffenheimer  (München),   lene  Tersnehe  über  den  lachweie  des 
Texins  in  dem  BInte  dei  DiphUieriekranken.    Mit  i  Tab.   Mimchener  med. 

;    Wochenschr.    No.  52.    1907. 

Bezugnehmend  auf  seine  frühere  diesbezügliche  Publication  und  die  nega- 
tiven Nachprüfungsresultate  von  Carl  Fränkel  berichtet  Uffenheimer  über 
eine  grössere  Reihe  neuer  einschlägiger  Fälle,  die,  auch  procentualiter,  das  gleiche 
Resultat  ergaben  wie  bei  der  ersten  Versuchsreihe.  Bezüglich  Details  sei  auf  das 
Original  verwiesen.  hecht. 

69)  Gerliixky  (CremantsciiöK}.  Deber  die  Anwendung  de«  Diphtherieheilsernu 
bei  Scharlach  nnd  dessen  Oomplicatien  mit  wahrer  Diphtherie  nnd  in  pre 
phylacUsehen  Zwecken.    Dissert    Zürich  1907. 

35  Fälle  aus  der  Klinik  des  Kinderhospitals,  davon  5  mit  echter  Diphtherie. 
Das  öftere  Vorkommen  derselben  mit  Scharlach  veranlasste  diese  Versuche.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  auch  hier  das  Serum  günstig  wirkt,  wie  bei  Diphtherie 
ohne  Scharlach.  Die  Präventivinjectionen  bieten  keine  Gefahr  und  immunisiren 
für  einige  Wochen  in  ansehnlichen  Procentzahlen.  jonvuikre. 

70)  B.  Sehick.    GntanreacUen  bei  Impfnng  mit  Diphtherietexin.    (Vorläufige 

MittheiluHg.)    Münch.  med.  Wochenschr.     No.  10.    190^. 

Analog  der  v.  Pirquet 'sehen  cutanen  Tuberkulinreaction  versuchte  Autor, 
ob  cutane  Einimpfung  des  Diphtherietoxins  eine  Reaction  hervorruft.  Die  ein- 
fache letale  Dosis  von  0,03—0,04  Diphtherietexin  zeitigte  cutan  keine  Reaction, 
dagegen  erzielte  Autor  mit  dem  im  Vacuum  bei  einer  Temperatur  von  ca.  30,0 ^ 
auf  den  zehnten  Theil  eingeengten  Toxin  nach  der  Methode  v.  Pirquet 's  eine 
Cutanreaction.  Diese  Reaction,  die  als  specifisch  angesprochen  werden  muss, 
bleibt  aus,  wenn  das  Diphtherietexin  durch  sein  Antitoxin  in  vitro  paralysirt 
wurde,  ebenso,  wenn  24  Stunden  vor  der  Toxinimpfung  1500— 3000  Toxineinheiten 
injicirt  und  damit  der  Patient  passiv  immunisirt  wurde.  Die  weiter  angestellten 
Versuche  und  Erwägungen,  bezüglich  deren  Details  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss,    führten  zu  dem  Ergebniss,    dass  die  Reaction   für  die  Diphtherie- 
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Diagnose  keinen  Fortschritt  bedeute,   wobl  aber  neue  Wege  zu  klinischem   und 
experimentellem  Studium  toxischer  und  antitoxischer  Processe  biete.       hecht. 

71)  CK  MoütefDsco.    Uebor  die  Intubation  wogen  Croup  bei  SiogUngen.    (SnUa 
intnbaiiono  per  cronp  noi  bambini  poppaati.)   La  Pediatria,   Februar  1908, 

Verf.  hat  in  den  Jahren  1902—1907  am  Ospedale  Cotugno  in  Neapel  74  Säug- 
linge unter  10  Monaten  behandelt;  von  diesen  starben  22  (29,7  pCt.);  in  der 
gleichen  Periode  betrug  an  dieser  Anstalt  die  Mortalität  an  Croup  überhaupt 
18  pCt.  Bei  29  von  den  74  Säuglingen  war  keine  Intubation  nöthig,  von  diesen 
starben  nur  2  an  Pneumonie;  bei  den  anderen  45  wurde  die  Traoheotomie  ge- 
macht und  von  diesen  starben  20  (44,4  pCt.),  16  an  Bronchopneumonie,  3  an 
Intoxication,  einer  an  Asphyxie.  In  dem  letzteren  sehr  interessanten  Fall,  der 
ausführlich  beschrieben  wird,  war  das  Larynxinnere  durch  ausgedehnte  Decubital- 
geschwüre  so  zerstört,  dass  der  Tubus  seinen  Halt  verloren  hatte,  in  die  Trachea 
bis  zur  Bifurcation  herabgefallen  war. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Technik  der  Intubation  bei  Säug- 
ÜTigen  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bildet  und  die  normale  Ernährung  nicht 
hindert.  Die  erhöhte  Sterblichkeit  erklärt  sich  durch  die  geringe  Resistenz  des 
Organismus  beim  Säugling  gegen  die  Diphtherieinfection  und  durch  die  grössere 
Häufigkeit  der  bronchopneumonischen  Gomplicationen  in  diesem  Alter;  die  Sterb- 
lichkeit ist  übrigens  auch  bei  tracheotomirten  Säuglingen  erhöht.  findbr. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

72)  L.  Morochowetz.  Die  Smadiante  der  mensehUchen  Sprache.  Ein  Dnifersal- 

alpkabet.    Berlin,  Hirschwald.    1908. 

Es  giebt  in  jeder  Sprache  zwei  Alphabete,  ein  bildliches,  welches  zum 
Schreiben  und  ein  lautliches,  welches  zum  Sprechen  dient.  Nur  das  Alphabet  ist 
ein  ideales,  dessen  Schriftzeichen  in  allen  Fällen  der  geschriebenen  und  geredeten 
Sprache  die  ihr  eigenthümlichen  Lautaflfecte  bewahren  würden,  damit  ein  jeder, 
der  dieses  Alphabet  erlernt  hätte,  ohne  den  Beistand  in  der  betreffenden  Sprache 
bewanderter,  ohne  je  deren  Aussprache  gehört  zu  haben,  die  durch  die  Schrift- 
zei<)hen  eines  solchen  idealen  Alphabets  dargestellten  Worte  richtig  auszusprechen 
vermöchte.  Ein  solches  Alphabet  dürfte  ein  internationales,  universales  Alphabet 
genannt  werden. 

Zur  Darstellung  der  Lautcurven  bedient  sich  M.  des  von  ihm  und  Samoj- 
low  beschriebenen  chronophotographischen  Pendels  und  eines  endlosen  Bandes 
aus  lichtempfindlichem  Papier,  nebst  einem  photoskopischen  Apparat,  d.  h.  einem 
König'schen  Spiegelohen,  der  den  schwingenden  Lichtstrahl  auf  einen  Schirm 
von  weissem  Papier  projicirt.  Eine  etwas  veränderte  Blake 'sehe  Membran  dient 
als  Vibrator. 

Üie  Physiker  theilen  die  von  der  menschlichen  Stimme  hervorgebrachten 
Laute  in  Sonore,  d.  h.  Töne  von  musikalischem  Charakter,  und  in  Geräuschlaute. 
Nimmt  man  im  Einklänge  mit  den  Principien  der  heutigen  Phonetik  die  Einthei^ 
lung  aller  Laute  der  menschlichen  Sprache  in  Vocale  (Sonanten)  und  Consonanten 
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An,  s^  stellen  die  Sonore  diejenigen  Gruppe  von  LaQten  vor,  welche  alle  Vocäle 
und  einige  Consonanten  umfasst,  während  die  Geräuschlaate  bloss  von  Conso- 
nanten  gebildet  werden. 

Die  gesammten  Griindlaute,   die  zum  Aufbau  irgend   einer  Sprache   dienen, 
sollen   das  Universalalphabet  bilden;  für   dasselbe   dürften   am  besten  die  allen 
Cutlurvölkern  gemeinsamen  gebräuchlichen  Schriftzeichen,  Buchstaben,  sich  eignen. 
f  Wie  sehr  man  sich  auch  bemüht,   einen  Yocal,   z.  B.  a,  in  einem  und  dem- 

selben Ton  zu  singen,  bei  allmählichen  Uebergang  vom  reinen  a  zum  weicheren 
findet  eine  unwillkürliche  Tonerhöhung  statt.  Aus  diesem  Grunde  wird  ein  a  des 
unteren  Registers  und  ein  a  des  oberen  angenommen. 

Dieser  Unterschied  ist  ein  durchgängiger.  Demzufolge  stellt  das  Universal-» 
Alphabet  den  Grundlauten  der  menschlichen  Sprache  entsprechend  folgende 
Laute  dar: 

Register        1.  Sonore  II.  Geräuschlaute 

im  oberen    äeoüinlz       fpbsgh 
im  unteren  aeouimrjv    bdckx 

Vocale.  Consonanten. 

Das  Universalalphabet  besitzt  also  im  Ganzen  28  Schriftzeichen,  10  für  die 
Vocale,  18  für  die  Consonanten,  alle  übrigen  Laute  sind  zusammengesetzte,  die 
durch  die  28  Grundlaute  wiedergegeben  werden  können.  j.  katzensteik. 

73)  H.  Oatzmann  (Berlin).   Ueber  Stolliug  md  Bewosnng  des  KoUkoptoi  bei 
noraalev  und  pathologischen  SprechTorgangen.    Beiträge  zur  Amt,  Fhysiol. 

Pathol  u.  Ther.  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.    Bd.  1.     S.  89—134. 
1908. 

Vorerst  bespricht  Verf.  alle  die  Untersuchungsmethoden,  die  dazu  dienen, 
Stellung  und  Bewegung  des  Kehlkopfes  während  des  Sprechvorganges  zu  beur- 
theilen.  Die  verschiedenen  Laryngographen  werden  an  der  Hand  von  Abbildungen 
erläutert.  Dabei  kommt  G.  nach  anatomischen  und  topographischen  Bemerkungen 
auf  seine  eigenen  gründlichen  Untersuchungen  zu  sprechen,  die  in  mehrfacher 
Beziehung  unsere  Kenntnisse  in  der  Frage  der  Stellung  des  Kehlkopfes  bei  nor- 
malen Sprech  Vorgängen  bedeutend  erweitert. 

Die  Methoden  der  Inspection  mit  dermographischen  Marken  und  der  Pal- 
pation unter  bestimmten  Cautelen  gestatten,  in  einfacher  und  einwandfreier  Weise 
gröbere  Veränderungen  des  Kehlkopfstandes  in  verticaler  Richtung  richtig  zu  beur- 
theilen.  Für  die  geringen  Abweichungen  dagegen,  die  wir  beim  normalen  Sprechvor- 
gange vorfinden,  reichen  diese  Methoden  nicht  aus.  Die  graphischen  Aufnahmen 
werden,  wenn  man  die  verticale  und  die  sagittale  Bewegung  getrennt  aufnehmen 
will,  am  besten  mit  dem  von  Zwaardemaker  angegebenen  Laryngographen  vor- 
genommen. Die  grössten  Bewegungsbreiten  des  Kehlkopfes  Hegen  in  der  verticalen 
Richtung,  die  sagittale  Bewegung  nach  vorn  und  hinten  ist  selbst  bei  starken  Be- 
wegungen des  ganzen  Organes  immer  sehr  gering  und  beträgt  höchstens  2  mm. 
Man  kann  diese  Bewegungen  daher  meist  vernachlässigen,  wenn  es  sich  um  sehr 
grosse  Ausschläge  des  Kehlkopfs  überhaupt  handelt;    dagegen    sind   sie   bei   der 
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Untersachung  der  rahigen  Sprechvorgänge  unter  normalen  Verhältnissen  von 
Wichtigkeit.  Bei  der  Ruheathmung  ist  unter  normalenn  Verhältnisse  die  Bewegung 
des  Kehlicopfes  in  beiden  Richtungen  nahezu  gleich  Null,  bei  tiefer  Ein*  resp. 
Ausathmung  sinkt  resp.  steigt  der  Kehlkopf  merklich.  Art,  Höbe  und  Starke  der 
Stimmeinsätze  haben,  wenn  man  die  Prüfung  ohne  Articulationsbewe^ungen  vor- 
nimmt, in  der  gewöhnlichen  Sprechtonhöhe  und  Stärke  nur  sehr  geringen  Einfluss 
auf  die  Kehlkopfstellung.  Energische  Articulationsbewegungen  ohne  Lautproduc-  ^ 
tion,  wie  Oeffnungsbewegungen  des  Mundes,  Bewegungen  des  Unterkiefers  nach 
vorn  und  hinten,  Zungenbewegnngen  u.  s.  w.,  üben  einen  merklichen  Einfluss  auf 
den  Kehlkopfstand  aus.  Der  Kehlkopf  wird  dabei  rein  passiv  von  den  Articulations- 
organen  mitbewegt.  DieVocale  haben  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Stellung 
des  Kehlkopfes.  Die  Veränderungen  des  Kehlkopfstandes  geschehen  in  derselben 
Richtung  wie  die  zur  Aussprache  der  einzelnen  Vocale  nothwendigen  Articulations« 
bewegungen.  Die  Articulationen  ruhig  gesprochener  Consonanten  haben  nur  ge- 
ringen Einfluss  auf  die  Kehlkopfstellung,  und  zwar  im  Verhältniss  mehr  auf  die 
sagittale  wie  auf  die  verticale  Bewegung.  Nur  diejenigen  Laute,  welche  starke 
Zungenbewegungen  erfordern  (k,  1),  rufen  grössere  Verticalbewegungen  hervor. 

OPPTKOFER. 

74)  IL  Ounaiid.   Die  Biitktflmig  der  Sttmioi.    (Lo  duseseit  d#i  ?tiz.) 

These  des  Bordeaux,    1896. 

Ausführliche  Abhandlung  über  Stimmbildung  und  Stimmregister.  Die  ge- 
naue Eintheilung  der  Singstimmen  soll  der  Gesanglehrer  erst  nach  und  nach  im 
Verlaufe  des  Unterrichts  vornehmen.  üppikofer. 

75)  £.  E.  Clark.   Di«  Falsett-  eder  Bunekeiiftimiie.    (Tke  falsette  er  enneeid 

Veice.)    Medical  Fortnighüy.    25.  Februar  190H. 

In  allen  Fällen  von  Eunuchenstimme  wurden  die  Genitalorgane  normal  ge- 
funden. Die  Behandlung  besteht  in  Stimmübungen  und  Athemgymnastik  mit  be- 
sonderer Pflege  der  Abdominalathmung.  Verf.  geht  so  vor,  dass  er  erst  eine  hohe 
Note  singen  und  diese  wiederholen,  dann  nach  abwärts  singen  lässt,  bis  der  tiefste 
Ton  des  Registers  erreicht  ist;  dann  werden  die  untersten  Töne  mit  lauter  for- 
cirter  Exspiration  10—15  Minuten  lang  wiederholt.  Ebenso  muss  man  in  tiefem 
Ton  laut  vorlesen  lassen.  Alle  unnöthigen  Anstrengungen  der  Stimme  sollen  ver- 
mieden werden.  emil  hayek. 

76)  Coartade.   Deber  die  DyHpkenie  extralaryngealen  UnprugB.    (De  U  dyt- 

pkenie    d'erigiBe   eztra-laryngie.)     Arch.   intemat.   de  laryngologü.    No.  III, 

1907. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Arten  von  Dysphonien,  eine  pulmonäre  (Tuber- 
culose,  Pleuritis,  Asthma,  grosse  Abdominal tumoren,  Rippenfracturen,  Neuralgien, 
Herzkrankheiten)  und  eine  oro-nasale  (Mandelabscess,  acute  Angina,  Lähmung 
und  Perforation  des  Gaumensegels,  Nasenverstopfung,  Zungentumoren). 

BRINÜEL. 
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J7)  W.  0.  HendersoD.   Torlut  4or  Sttme  kel  Siigtri.    (Lote  of  ?olco  ia 

llBgen.)     The  Larpngoscape.    Juni  190?. 

Verf.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  alle  Stimmschädigangen  bei  Sängern 
anf  die  Methode  zarückzuführen  sind ;  er  geisselt  verschiedene  Fehler  mancher 
Gesanglehrer,  wie  die  Athemübungen,  die  darauf  hinzielen,  dass  der  Schüler  ein 
möglichst  grosses  Athemvolumen  bekommt,  ferner  die  Ueberanstrengung  der 
Schüler.  Ein  Hauptfehler  der  Lehrer  besteht  darin,  dass  sie  den  Ehrgeiz  haben, 
den  Stimmumfang  des  Schülers  nach  Möglichkeit  zu  vergrössem.  Der  Artikel  ist 
sehr  flott  und  nicht  ohne  Humor  geschrieben.  kuil  mayer. 

78)  Percy  Fridenberg«   AllttgUcho  Dnaehen  Hr  die  SeUdiguic  dar  SUauae. 

(B?enr-day  eaaaes  of  TOiCO  detorioraUoa.)  The  Laryngoscope.  September  1907, 
Verf.  theilt  die  häufigsten  Ursachen  für  den  Verlust  oder  die  Schädigung 
der  Stimme  in  drei  Klassen:  klimatische  Verhältnisse  nebst  Wind  und  Staub,  un- 
richtiger Gebrauch  der  Stimme,  wobei  das  laute  Sprechen  bei  der  Unterhaltung, 
wie  es  der  Lärm  in  unserer  Umgebung  nöthig  macht,  eine  Rolle  spielt  und 
schliesslich  der  Mangel  an  Achtsamkeit  auf  die  Cultur  und  Behandlung  der 
Stimme  in  unseren  Schulen.  Verf.  begründet  seine  Ausführung  mit  besonderem 
Hinblick  auf  die  Verhältnisse  in  Amerika.  euil  maybr. 

79)  Kobrak  (Berlin).   ThooroUscko  Bmadlagoa  aad  doroa  praettacho  Torwor- 
thaag für  dio  Brloraaag  doa  AUoaoaa  dor  Spracho  tob  fioslcht  dos  Sproohoa- 

doa.    Med,  Klinik.    10.    1908. 

Bei  der  Erlernung  des  Ablösens  ist  das  Wesentliche  nicht  die  Einzellaut- 
stellung und  Einzelsilbe,   sondern  der  Satz,    und  zwar  der  mit  Sinn   verbundene 

Satz.  SEIFERT. 

80)  j.  Reardon.    Goagoattalor  Kohlkopf strMor.    (Coaaoattal  laryagoal  atridor.) 

American  Journal  of  Medical  Sciencea.    August  1907, 

In  dem  mitgetheilten  Fall  war  das  Kind  l^j^  Jahre  in  Beobachtung;  als 
man  es  zuerst  sah,  war  es  3  Wochen  alt.  Unter  Aethernarkose  wurde  die  Zunge 
mittels  einer  Sutur  nach  vom  gezogen  und  man  sah  die  Seitenränder  der  Epi- 
-glottis  stark  umgebogen,  so  dass  sie  sich  den  ary-epiglottischen  Falten  näherten; 
die  Stimmbänder  konnten  nicht  gesehen  werden.  Als  das  Kind  2  Jahre  alt 
war,  hatte  die  Epiglottis  noch  ihre  frühere  Gestalt,  jedoch  konnte  man  jetzt  das 
Larynxinnere  sehen;  die  Function  der  Stimmbänder  war  normal. 

Verf.  räth,  die  ary-epiglottischen  Falten  fortzuschneiden  und,  wenn  dies 
nichts  hilft,  den  umgebogenen  Theil  der  Epiglottis.  bmil  maybr. 

81)  Mnggia.   Uobor  dio  kliaiicko  Bodoataag  dos  coagoaitaloa  KoklkopfsMdors. 
(Sal  ligailoato  cliaico  doUo  stridoro  lariagoo  coagoaito.)    Rivista  di  ainica 

PeduUrica.     Decemher  1907. 

Verf.  theilt  8  Beobachtungen  mit.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  stets  eine  Miss- 
bildung des  Kehlkopfeingangs  vorliegt,  die  als  Ausdruck  einer  Entwickelungs- 
hemmung  und  des  Persistirens  der  infantilen  Kehlkopfform  aufzufassen  ist.  Daher 
ist  der  Stridor  dort  am  intensivsten  und  andauerndsten,  wo  schwere  Allgemein- 
störungen, Ernährungsstörungen,  wie  Rhachitis  etc.,  bestehen.  findeb. 
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32)  GöhiioL   iwei  Find  vdtt  IiiryiitospMBiii  tiitolfe  lyptrtrovUid^r  Thyrnns. 
(Dem  cas  de  laryngespasme  par  kypertrepUe  da  thymaa.)    AnhaUs  w^,- 

ahir.  du  Centre.    2fi.  October  1906. 

In  beiden  Fallen  Hess  sich  als  einzige  Ursache  des  Larynxspasmus  eine  aus- 
gesprochene Hypertrophie  der  Thymusdrüse  finden.  a.  cartaz. 

83)  Martinez  Böig.   Die  Oioao-Theraple  beim  Kenckkoaten.    (La  oiOBe*terapia 

es  la  ceqnelacke.)    Dissert.    Madrid  1907, 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  die  Ozon therapie  wirkt  nur  im  Sta- 
dium convulsivum.  2.  Sie  vermindert  Zahl  und  Dauer  der  Anfälle.  3.  Die  Dosis 
soll  0,1 — 0,3  mg  Ozon  auf  den  Liter  Luft  betragen,  dreimal  täglich  10—12  Mi- 
nuten lang  inhalirt.  Aussetzen  der  Behandlung  führt  Recidive  herbei.  4.  Die 
Behandlung  soll  14  Tage  dauern.  5.  Man  soll  sie  nicht  anwenden,  wenn  Erschei- 
nungen seitens  des  Thorax  bestehen.  6.  Die  Behandlung  kürzt  die  Dauer  der 
Krankheit  ab  und  bessert  den  Allgemeinzustand.  tapia. 

84)  £•  Schickendantx.    Deitrag  mr  ReciirreB8läkmiuig  mit  SO  neaeii  FUien. 

Dissert.    Leipzig  1906. 

Im  Verlauf  von  9  Jahren  wurden  50  Fälle  von  Recurrenslähmung  an  der 
Leipziger  Universitätspoliklinik  für  Halskranke  beobachtet.  Die  diesbezüglichen 
Krankengeschichten  sind  nun  in  dieser  Arbeit  je  nach  ihrer  Wichtigkeit  mehr  oder 
weniger  eingehend  aufgezählt  und  mit  analogen  Fällen  aus  der  Literatur  ver- 
glichen. Zwei  der  Fälle  fanden  sich  bei  Tabes,  je  1  bei  Syringomyelie,  mul- 
tipler Sklerose  und  Diphtherie,  1  bei  Lues,  6  bei  Aneurysma  aortae,  7  bei  Oeso- 
phaguscarcinom,  5  bei  bei  sonstigen  Mediastinalgeschwülsten,  6  bei  Tuberculose, 
5  bei  Strumen,  3  bei  sonstigen  Halstumoren,  3  im  Anschluss  an  Operationen  am 
Halse;  in  9  Fällen  blieb  die  Aetiologie  zweifelhaft  oder  unbekannt;  9  mal  war 
die  Lähmung  rechterseits,  35  mal  linkerseits  und  6  mal  doppelseitig.  Das  Alter 
der  Patienten  (29  männlichen  und  21  weiblichen  Geschlechts)  schwankt  zwischen 
13  und  82  Jahren.  opptkofer. 

85)  J.  Sendziak  (Warschau).    ieUplOgie  der  ReClUTenaläkmilllgeB.    Monatsschr. 
f.  Ohrenheilkde.  etc.    Heft  11.    1907, 

Statistische  Zusammenstellung  der  Recurrenslähmungen  bezüglich  des  Alters 
und  Geschlechtes,  sowie  der  verschiedenen  ätiologischen  Momente  unter  Trennung 
des, centralen  und  peripheren  Ursprunges.  Die  Zusammenstellung  bezieht  sich  auf 
1017  einschlägige  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle,  sowie  201  aus  der  eigenen 
Praxis  des  Verfassers.  hecht. 

86)  £.  Barttaas.    Larynztabercidoae  mid  Sckwangerackaft.    (Rapport  de  la 
tnbercnloae  laryngie  et  de  la  groaaeaae.)    These  de  Fans.    1907. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  a.  cartaz. 

87)  Rudolf  Holhnanii  (München).    Daneranäatkealo  im  taberoaUaen  Keklkopf. 

Münch.  med.    Wochensckr.     No.  14.     1908. 

Zur  Erzielung.  der  „Autoanästhesie^  lässt  H.   den  Patienten   durch   ein   in 
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seiner  Forn;   cfner  TabakpCdife   ähnliches  „Saugröhrchen"  Orthoform,   Anästhesin 
oder  Cocain,  letzteres  in  Pulverform  oder  wässeriger  Lösung,  aspiriron. 

Angeregt  durch  die  Schlösser 'sehen  Erfolge  bei  Neuralgien  injicirte  Autor 
einer  Anzahl  (7)  Patienten  85proc.  Alkohol  in  den  Nervus  laryngeus  superior  an 
seiner  Durchtriltsstelle  durch  das  Lig.  thyreoideum  mit  gutem  Erfolg,  namentlich 
in  Bezug  auf  die  Aufnahme  compacter  Speisen.  Die  Zufuhr  flüssiger  Getränke  rief 
jedoch  unverändert  die  gleichen  Beschwerden  wie  vorher  hervor.  Die  Technik  der. 
Alkoholinjeotion  ist  in  der  Publikation  eingehend  beschrieben  hrcbt. 

88)  J.  Malier  (Kopenhagen).    Deber  BpiglotUsampntaUoii  bei  der  Keblkopftnber- 

CVlese      Zeitschrift  f.  Lart/ngcl.,  Rhinol,  und  ihre  Grenzgebiete,    Bd.  1.    S.  09 
bis  SZ    190N. 

M.  hat  in  10  Fällen  von  Tuberculose  der  Epiglottis  den  Kehldeckel  mittelst 
der  AI  exander 'sehen  Guillotine  entfernt  und  giebt  nun  in  vorliegender  Arbeit  die 
diesbezüglichen  Krankengeschichten  wieder.  In  keinem  der  Fälle  war  die  operative 
Blutung  erheblich.  Bei  drei  I^atienten  notirte  M.  völlige  Heilung  (Beobachtung^- 
s^eit  nach  der  Heilung  2  Jahre,  9  und  4  Monate). 

Die  Epigloitisamputation  soll  nach  M.  in  Fällen  von  Kehlkopftuberculpse 
vorgenommen  werden:  1.  bei  tuberculösen  AfTeclionen,  die  ausschliesslich  oder 
fast  ausschliesslich  auf  die  Epiglottis  beschränkt  sind,  wenn  der  Zustand  des 
Patienten  überhaupt  ein  solcher  ist,  dass  er  diesen  nicht  sehr  beträchtlichen  Ein- 
griff ertragen  kann ;  2.  bei  ausgesprochener  Dysphagie  ohne  Rücksicht  auf  den 
Zustand  des  übrigen  Kehlkopfes  und  der  Lungen,  insofern  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  die  Epiglottisaffection  es  sei,  die  die  Dysphagie  verursacht,  und  3.  bei  be- 
trächtlicher ttiberculoser  Affection  der  Epiglottis  in  Fällen  von  mehr  ausgedehnter 
Kehlkopftoberculose,  selbst  wenn  keine  Dysphagie  vorliegt,  falls  nur  kein  Lungen- 
leiden  vorKegt,  oder  nur  ein  so  geringfügiges,  dass  man  auf  eine  Heilung,  bezw. 
eine  beträchtliche  Besserung  hoffen  kann.  orpiKoFi<:R. 

89)  MoreetlB.   ExsUrpattoB  oiior  siiprakyoidalen  taberenUsen  Vribie  lirch  des 
lud.   <Bxftirpatlep  par  la  beuche  d'im  ganflion  avs-byeldlen  tnbercideaz.) 

Socidtf  de  Chirurgie.    24.  Januar  1908, 

Incision  in  der  Furche  zwischen  Zahnfleisch  und  Kinn  auf  dei  rechten  Seite, 
Ablösung  der  Gewebe,  dannExstirpation  der  Drüse,  Naht  der  Wunde  mit  Seiden* 
fäden.  Eine  eitrige  submaxillare  Adenitis  zwingt  am  9.  Tage,  die  Wunde  wieder- 
zu  öffnen,  die  Drainage  gebt  auf  -diesem  Wege  gut  vor  sich.  Das  Resultat  ist 
ausgezeichnet.  M.  räth,  in  Fällen  von  Abscessen  oder  kleinen  Tumoren,  die  hoch 
am  Halse  sitzen,  diesen  Weg  vom  Munde  aus  zu  wählen,    oontier  do  in  rochk. 

90)  J.  Lebayle.    Deber  Oiaena  trachealis.   (Be  Poitae  trachte.)  These  de  Faris, 

1907. 

Detaillirte  Beschreibung  dieser  verhältnissmässig  seltenen  Affection  (ZahL 
der  publicirten  Fälle  etwa  20).  Verf.  meint,  es  handle  sich  um  eine  Erkrankung 
durch  Mikroben,  die  aber. zur  Entwickelung  eines  geeigneten  Terrains  /Syphilis,. 
Tuberculose)  bedürfen.    Die  Ozaena  trachealis  ist  der  Ozaena  der  Nase  oft  secundär. 
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Die  Krankheit  hat  wenig  Tendenz,  spontan  zu  heilen.  Verf.  räth  zu  intratrachealen 
Injeotionen,  zur  Behandlung  mit  Jod  und  schwefelhaltigen  Mineralwässern. 

A.  CARTAZ. 

f.    Schilddrüse. 

91)  BMil  KilTinffton  (Melbourne).   Patholegio  der  BcUldMie  ud  loboucUld- 
drilio.   (Palhology  of  tho  thyroid  ud  parathyreid  ginda.)   intercoUmiai  Me- 

dical  of  Australasia.     Febrvar  1908. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  unserer  heutigen  Kenntnisse  über  den 
Gegenstand.  a.  j.  braüy. 

92)  Fabre  uud  Theyenot  (Lyon).   Der  bepf  beim  lengebereaeB.    (le  (oltre 

Cbei  le  aeVTean  b6.)     Lym  medical.    o.  Decemher  1907. 

Die  Erkrankung  der  Neugeborenen  ist  häufiger  als  man  glaubt.  VerfT.  haben 
130  Fälle  in  der  Literatur  gesammelt.  Sie  beziehen  eine  Anzahl  von  Erschei- 
nungen, die  gewöhnlich  der  Thymus  zugeschrieben  werden,  auf  den  Kropf.  Sie 
empfehlen  die  Exothyropexie  als  die  Methode  der  Wahl,  wenn  Erscheinungen  von 
Suffocation  auftreten.  gontjer  de  u  röche. 

93)  Meerwein  (Basel).    Ueber  Intratracheale   Stnuaen.     Deutsche  Zeitschrift  f. 
Chirurgie,    Bd.  91.    1907. 

Bei  der  Laryngoskopie  fand  sich  eine  halbkugelige  Vorwölbung  des  sub- 
glottischen Raumes  links  (Pat.  mit  hochgradiger  Dyspnoe).  Laryngo-Tracheo- 
tomie  und  Excision  des  haselnussgrossen  Tumors,  der  eine  Combination  einer 
intratrachealen  Struma  mit  einem  tuberculösen  Infiltrat  des  subglottischen  Raumes 

zeigte.  .SEIFERT. 

94)  H.  TinceBt.   SeUlddrkaei-Iedicattoi  fir  gewlaae  Nile  toi  acitem  Oeleik- 
rhenatianva.    (Tkyreeld  nedlcatlea  fer  eertain  eaaea  ef  acute  articalar 

rkematiaa.)    N.  Y.  Medical  Journal    8.  Juni  1907. 

Verf.  hat  in  74  Fällen  von  acutem  Rheumatismus  ein  Symptom  gefunden, 
das  er  als  „Schilddrusensymptom'*  bezeichnet  und  das  charakterisirt  ist  durch 
eine  —  bisweilen  einseitige  —  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  durch  Schmer- 
zen, die  selten  spontan,  aber  stets  sehr  ausgesprochen  sind,  wenn  jeder  Schild- 
drüsenlappen  zwischen  den  Fingern  comprimirt  wird.  Dieses  Symptom  wird  ge- 
wöhnlich in  leichten  und  chronischen  Fällen  nicht  gefunden,  sondern  nur  bei 
acutem  fieberhaften  Gelenkrheumatismus.  Die  Schilddrüsenschwellung  nimmt  ge- 
wöhnlich mit  der  Gelenkschwellung  zu  und  nimmt  ab,  wenn  diese  geringer  wird. 
Wenn  —  was  bisweilen  der  Fall  war  —  Verf.  das  Schilddrüsensymptom  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  sehr  ausgesprochen  fand,  um  es  dann  trotz  des  Weiterbe- 
stehens der  Gclenksymptome  bald  verschwinden  zu  sehen,  so  sprach  das  immer 
für  eine  schlechte  Prognose   und   für  einen  sehr  langsamen  Verlauf  des  Rheama- 

tlSmUS.  LEFFERTS. 
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95)  Badolf  HoffmAiiii  (Müncheu).    BemmiuitenvcliaBceft   bei  Thyreoidoieii. 

(Vorläufige  Mittheilung.)    Münchener  med,  Wochenschr.    No.  6.    1908, 

ErörterQDg  der  verschiedenen  Drüsen  mit  interner  Secretion,  deren  Aniago- 
nismas  und  wechselseitiger  Ersatz,  Pathologie  dieser  Organe,  sowie  therapeutische 
Beeinflussung  durch  entsprechende  Sera,  insbesondere  durch  Schilddrüsen-  und 
Nebennieren-Präparate.    Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

HECHT. 

96)  J.  M.  Mtliler.    lorbus  Basadow.    (Exopbtkalmic  golter.)    Lancet-Clink. 

25,  Mai  1907. 

M.  berichtet  über  drei  Fälle,  die  mittels  Röntgenstrahlen  und  jodfreier  Diät 
geheilt  wurden.  Thyreodectin  wurde  versucht,  hatte  jedoch  keinen  Erfolg.  Inter- 
essant war  in  dem  einen  Fall  die  Thatsache,  dass  die  Patientin  im  7.  Schwanger- 
schaftsmonat mit  Zwillingen  niederkam  und  dass  jedes  Kind  einen  grossen  Kropf 

^*^^®-  EMIL  MAYERi 

97)  Gandorow  (St  Petersburg).   Bditrag  IV  Frage  Ton  der  Thyreeiditis  jedica 

acuta.     Arch.  f,  Dermatol,    Bd.  S9.    1908. 

Die  Thyreoiditis  jodica  acuta  entwickelt  sich  bei  besonders  veranlagten,  für 
Jod  äusserst  empfindliche  Personen  und  bildet  eine  Erkrankung  sui  generis.  Das 
Eintreten  der  Thyreoiditis  hängt  nicht  von  der  Menge  des  in  den  Organismus  ein- 
geführten Jods  ab,  man  muss  sie  zur  Gruppe  der  Intoxicationserkrankungen  im 
strengen  Sinne  des  Wortes  rechnen.  seifkrt. 

98)  S.  F.  Beebe.  Die  Physiolegie  der  ScliilddrSae  in  iliren  BeiiehnngeB 
inm  lerbvs  Baaedew.  (The  pbfsiolegy  of  tbe  thyroid  glaiid  in  ita  relatten 
te  exopbtbalmie  geitre.) 

99)  w.  o.  Mac  Galinm.    Die  Patbelegie  dea  lerbaa  Baaedew.    (The  pathe- 

legy  of  exephthalBÜC  geiter.)    Journal  American  Medical  Association.    5.  Oc- 

tober  1907. 

Beebe  giebt  zuerst  einen  Ueberblick  über  die  nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse auftretenden  Erscheinungen  und  verweilt  dann  besonders  ausführlich  bei 
der  Besprechung  des  Chemismus  der  Drüse.  Er  weist  dann  darauf  hin,  dass  die 
Symptome,  die  bei  Morbus  Basedow  vorhanden  sind,  Exophthalmus,  Tachycardie, 
Tremor,  gastrointestinale  Störungen,  profuse  Schweisse,  Temperatursteigerung, 
rapider  Gewichtsverlust,  alle  experimentell  bei  Thieren  dadurch  hervorgerufen 
werden  konnten,  dass  man  sie  mit  Schilddrüsenpräparaten  überfütterte.  Will  man 
den  physiologischen  Verhältnissen  nahe  kommen,  so  darf  man  den  Thieren  keine 
Handelspräparate  in  intermittirenden Dosen  per  os  geben,  man  muss  ein  Extract  der 
Drüse,  die  von  derselben  Thierspecies  stammt,  in  kleinen,  häufig  wiederholten 
Dosen  subcutan  injiciren.  Verf.  bespricht  schliesslich  die  beiden  allgemein  accep- 
tirten  Theorien,  durch  die  der  Ursprung  der  Hyperactivitat  der  Drüse  erklärt 
wird:  erstlich  als  Resultat  eines  nervösen  Shocks;  zweitens  durch  compensato- 
rische  Hypertrophie  während  der  Toxämie. 

Mac  Call  um  hat  in  zwei  Fällen  sehr  sorgfältig  die  sympathischen  Hals- 
ganglien and  -Nerven  studirt  und  hat  keinerlei  uennensworthe  pathologische  Ver- 
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änderungen  gefunden;  ebeiiso  fahden  sich  keine  constanten  Veränderungen  im 
Centralnervensystem.  Die  einzigen  nachweisbaren  und  constanten  Veränderungen 
sind  in  der  Schilddrüse,  der  Thymus  und  dem  Lymphapparat  zu  finden. 

Beide  Autoren  kommen  zu  dem  Ergebniss,  dass  wir  sehr  wonig  betreffs  der 
Physiologie  und  Pathologie  der  Schilddrüse  wissen.  kmil  maykk. 

100)  L.  Napoleon  (Boston).    Ein  weilkYOlles  SymptOB  bei  lorims  Basedow. 
(&  valnaUe  sign  in  ezophthaliiic  goitre.)    N.  Y.  Medical  Jotmial    17.  August 

1907. 

Das  Symptom  besteht  in  folgender  Erscheinung:  Hat  der  Patient  das  Auge 
nach  oben  gedreht  und  versucht  nun,  dem  Finger  des  Untersuchers  nach  unten 
bis  zur  Höhe  des  Kinns  zu  folgen,  so  folgt  das  obere  Lid  dem  Augapfel  für  eine 
kurze  Strecke  nach  unten,  bleibt  dann  einen  Augenblick  stehen,  geräth  in  einen 
leichten  Spasmus  mit,  wobei  es  anscheinend  wieder  etwas  zurückgeht  und  folgt 
darauf  von  neuem  dem  Augapfel.  leffbrts. 

g.    Oesophagus. 

101)  Gilbert  und  Philibert.    Gautteelie  lerstömig  des  Oesophagus.    (Destine- 

tton  Canstiqne  de  roesophage.)     Sod^  ,anatomiqu€.    13.  März  190fi. 

Demonstration  eines  Abgusses  des  Oesophagus,  eines  Theiles  des  Pharynx 
und  des  Magens,  den  ein  Patient  6  Tage  nach  dem  Verschlucken  eines  unbe- 
kannten Aetzmittels  zu  Tage  gebracht  hatte.  Der  Abguss  besteht  aus  fibrinöser 
mit  Rundzelien  durchsetzter  Masse.  Nach  .')  Wochen  absolute  Stenose  des  Oeso- 
phagus. nONTlBR  Iw  la  ROCHE. 

102)  Ooldmjuiii  (Freiburg).    Zur  Operation  des  Speiserihrendivertikels.    Cm- 

traWlatt  f.  Chirurgie,    ol,    1907. 

Ein  nach  besonderer  Methode  operirterFall  vonPulsationsdivertikel  bei  einer 
23jährigen  Patientin.  seifkrt. 

103)  B,  Mfilier.   Ein  Beitf^g  rar  Kenntadss  der  PnlsiensdiTertikel  der  Speise- 

rttkre.    Dissertation.     Giessen  1905. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Divertikel  der  Speiseröhre  theilt  M.  ein 
typisches  Beispiel  eines  nicht  sehr  umfangreichen  Zenker 'sehen  Pulsionsdiver- 
tikels  mit,  das  von  anderer  Seite  sondirt  und  dorchstossen  worden  war.  Die  Sec- 
tion  zeigte  bei  dem  62jährigen  Manne  eine  diffuse  eitrige  Infiltration  des  ganzen 
hinteren  Mediastinums  bis  zum  Pankreas  hin,  des  Kaiszellgewebes,  des  vorderen 
Mediastinums  und  des  Zellgewebes  der  oberen  Thoraxapertur.  Fibrinös-serös^ 
Pericarditis.  oppikofer. 

104)  H.  Stark  (Karlsruhe).   Die  Bedentong  der  Oesophageskspis  für  die  Diagnose 
nnd  Behandlnng  TerscUoeUer  Premdktrpor.    2eitschnft  f.  Laryngd.,  Rhinol. 

und  ihre  Grenzgebiete.    Bd.  1.    8.  81-93.    1908. 

St.  hat  seit  Erscheinen  seines  Lehrbuches  der  Oesophagoskopie  1905  vier 
weitere  Fremdkörperfälle  beobachtet,  die  er  kurz  mittheilt  (2 mal  Knochen,  Imal 
Metalldoppelknopf  und  1  mald  (ieldstück).    jQestützt  auf  seine   eigene   reiche  Er« 
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fahrung  und  unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten  der  letzten  Jahre  bespricht  Ver- 
fasser die  Vortheiie  der  Oesophagoskopie  gegenüber  den  übrigen  Methoden  und 
bedauert,  dass  die  Oesophagoskopie  auch  heute  noch,  namentlich  von  chirurgi- 
scher Seite,  nicht  diejenige  Anerkennung  und  Berücksichtigung  gefunden  hat,  die 
sie  verdient.  Eine  blutige  Operation  ist  erst  angezeigt,  wenn  die  Oesophagoskopie 
versagt.  oppikofkr. 

105)  Fink  (Karlsbad).    Zur  Schwierickett  ler  DiagBOStik  yon  Fremdkirpeni  im 

OeSOphaSIU.     Wimet*  med.  Wochenschr.    No.  42.    1907. 

Eine  Frau  verschluckte  das  in  der  Mitte  der  Gaumenplatte  gebrochene  Ge- 
biss,  hatte  ausser  stechenden  Schmerzen  in  dem  Brustabschnitt  des  Oesophagus 
keinerlei  Beschwerden  oder  Behinderung.  Spitalsaufnahme  am  selben  Tage.  Kar- 
toffelkur, Sondirung  mit  verschiedenen  Sonden  sowie  Röntgendurchleuchtung  er- 
gaben keinen  Anhaltspunkt  für  einen  Fremdkörper,  welcher  erst  mittelst  Oeso- 
phagotomie  zu  Tage  gefördert  wurde.  Eigenthümliche  Querlagerung  sowie  der 
Umstand,  dass  an  dem  verschluckton  Fremdkörper  kein  Metall  war,  erklärten  das 
Fehlschlagen  der  genannten  Untersuchungsmethoden.  Dringende  Empfehlnng  der 
Oesophagoskopie.  chiari. 


IV.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  British  Medlcal  Assoclatloo« 

Exeter  Meeting. 
Section  für  Laryngologie,  Otologie  und  Rhinologie. 
Sitzung  vom  31.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  R.  Makenzie  Johns  ton  (Edinburgh). 
Der  Vorsitzende  giebt  in  einer  Einleitungsrede  einen  Ueberblick  über  den 
Unterricht  in  Laryngologie  und  Otologie  und  den  Stand  dieser  Dis- 
ciplinen.     Er  spricht  sich  im  Allgemeinen  dagegen  aus,    die  Zahl  der  Zwangs- 
curse  zu  vermehren,   man  solle  sich  darauf  beschränken,  dem  Studenten  die  Ein- 
sicht von  der  Bedeutung  und  Wichtigkeit  dieses  Zweigs  der  Medicin  beizubringen. 
Es   steht  zunächst  zur  Discussion:    Die   Differentialdiagnose    zwi- 
schen tuberculösen,  syphilitischen  und  malignen  Erkrankungen  des 
Larynx. 

Sir  Felix  Semon  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  ge- 
wöhnlich die  Differentialdiagnose  der  drei  Erkrankungen  leicht  ist,  nicht  sel- 
ten aber  auch  Schwierigkeiten  bietet  und  in  Ausnahmefällen  eine  Zeit  lang  fast 
unmöglich  sein  kann.  Folgende  Punkte  müssen  beachtet  werden:  1.  Congestion 
der  Stimmbänder  als  ein  Initialsymptom  der  Tuberculose,  Syphilis  und  maligner 
Erkrankung  (a  bilateral  und  b  unilateral).    2.  Die  Schwierigkeiten  der  Differential- 
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diagnosc  zwischun  tuberculösen,  syphilitischen  und  malignen  Tumoren.  3.  Kehl- 
kopftuberculose  bei  Leuten  mittleren  oder  vorgerückten  Alters  als  eine  Quelle  des 
Irrthums  in  der  Unterscheidung  zwischen  Tuberculose,  Syphilis  und  maligner  Er- 
krankung. 4.  Die  Schwierigkeiten  der  Diflfercntialdiagnose,  wenn  die  Krankheit 
in  Form  einer  Infiltration  auftritt  und  5.  die  Combination  zweier  Erkrankungen. 
Wenn  auch  Hedner  der  Ansicht  zustimmt,  dass  einseitige  Stimrobandcongestion 
gewöhnlich  als  Vorläufer  einer  schweren  constitutionellen  Erkrankung  aufzufassen 
ist,  so  warnt  er  doch  davor,  dies  als  unfehlbare  Regel  zu  betrachten.  Anderer- 
seits berichtet  er  über  einen  interessanten  Fall,  in  dem  doppelseitige  Stimmband- 
congestion  einer  malignen  Erkrankung  des  Kehlkopfs  vorausging.  S.  giebt  eine 
detaillirte  Beschreibung  der  tuberculösen  Kehlkopftumoren  und  bespricht  die  Unter- 
scheidung von  Gummi  und  Carcinom.  Er  constatirt  femer,  dass  Kehlkopf  tuber- 
culose bei  Leuten  mittleren  oder  vorgerückten  Alters  häufiger  ist,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt  und  warnt  davor,  aus  dem  höheten  Lebensalter  der  Patienten 
ohne  weiteres  zu  schliessen,  dass  ein  in  seinem  Kehlkopf  gefundener  ulcerirter 
Tumor  ein  Carcinom  sei.  Er  illustrirt  das  Gesagte  durch  Mittheiluog  mehrerer 
Fälle.  Die  grössten  Schwierigkeiten  für  die  DilTerentialdiagnose  der  drei  Krank- 
heiten erwachsen,  wenn  es  sich  um  eine  Infiltration  handelt,  insofern  als  die  Peri- 
chondritis,  die  bei  allen  dreien  vorkommen  kann,  die  Symptome  der  ursprüng- 
lichen Erkrankung  völlig  verschleiern  kann.  Schliesslich  bespricht  S.  die  Combi- 
nation mehrerer  Erkrankungen  vom  differentialdiagnostischen  Standpunkt. 

Jobson  Home  sagt,  dass  ein  geübtes  Auge  die  Diagnose  auf  tuberculose 
Veränderungen  im  Kehlkopf  in  den  allermeisten  Fallen  stellen  wird  und  dass  man 
zu  einer  DifTerentialdiagnose  am  besten  dadurch  gelangt,  dass  man  die  Tubercu- 
lose ausschliessen  kann. 

H.  bespricht  folgende  vier  Punkte:  Schmerzen,  Stimmfnnction,  fibröse  Dege- 
neration und  vorhergegangene  locale  Behandlung.  Schmerzen  treten  fiüher  und  con- 
stanter  bei  Carcinom  auf,  fehlen  oft  bei  Syphilis  und  Tuberculose,  wenn  der  Kehl- 
kopf in  Ruhe  ist.  H.  ist  im  Stande,  zwischen  der  Heiserkeit  bei  Tuberculose 
einer-  und  bei  Syphilis  und  Carcinom  andererseits  Unterschiede  zu  constatiren. 
Fibröse  Degeneration  in  anderen  Organen  spricht  für  Syphilis,  Carcinom  oder 
Pachydermie.  Für  ein  objectives  Urtheil  ist  es  nöthig,  dass  das  Krankheitsbilci 
nicht  durch  voraufgegangene  Application  von  Causticis  etc.  oder  Fortnahme  von 
Gewebsstücken  verändert  ist. 

Die  objectiven  laryngoskopischen  Zeichen  theilt  H.  ein  in:  Congestion  der 
Kehlkopfschleimhaut  und  — vielleicht — verringerte  Beweglichkeit  des  Stimmbands, 
Anschwellung,  wenn  nicht  ausgesprochene  Tumorbildung;  Ulceration;  Erschei- 
nungen ausserhalb  des  Kehlkopfs,  wie  Drüsenschwellungen. 

Nach  H.'s  Ansicht  ist  der  Theil  des  Larynx,  der  reich  an  Drüsen  und  von 
Cylinderepithel  bekleidet  ist,  am  empfanglichsten  für  Tuberculose,  die  sich  erst 
später  per  continuitatem  auf  die  Plattenepithel  tragenden  Theile  fortpfianzt: 
dagegen  sind  die  Theilo  der  Stimmbänder  und  Taschenbänder,  die  mit  Platten- 
epithel bekleidet  sind,  am  häufigsten  Ursprungsstellen  des  Epithelioms.  In  den 
Frühstadien   giebt    daher  schon  der  Sitz    der  Erkrankung  einen  gewissen  Hinweis 


—     331     - 

für  die  Diagnose.  Allen  drei  Erkrankungen  ist  gemeinsam,  dass  sie  in  Zellproli- 
feration  und  Infiltration  bestehen,  die  allmählich  auch  auf  die  inneren  .Muskeln 
des  Kehlkopfs  übergreifen  und  schliesslich  ßewegungsbeschränkung  einer  oder 
beider  Stimmbänder  herbeilühren.  Bei  Tuberculose  ist  diese  weniger  ausgespro- 
chen und  persistent.  Auch  bei  einfacher  Pachydermie  hat  H.  Fixation  eines 
Stimmbandes  beobachtet.  Sonst  kann  die  Bewegangsbeschränkung  bei  Anwesen* 
heit  eines  ausgesprochenen  Tumors  dazu  dienen,  diesen  als  wahrscheinlich  malignen 
von  Papillomen  oder  sonstigen  gutartigen  Geschwülsten  zu  unterscheiden. 

Uebergehend  zu  der  Tumorbildung  stellt  H.  die  Ansicht  auf,  dass  die  Pachy- 
dermie mehr  ein  Krankheitssymptom  als  eine  Krankheit  an  sich  sei.  Sie  kann  auf 
Syphilis,  Tuberculose  und  Carcinom  zurückgeführt  werden.  Die  Diagnose  auf 
Pachydermie  allein  genügt  nicht.  Zur  Illustration  bezieht  sich  H.  auf  den  Fall 
Kaiser  Friedrichs,  wo  Virchow  auf  Grund  der  Untersuchung  eines  herausgenom- 
menen Stücks  die  Diagnose  auf  Pachydermie  stellte. 

Bei  Besprechung  der  Ulcerationen  drückt  H.  seine  Ansicht  aus,  dass  wenn, 
tuberculose  Geschwüre  im  Larynx  vorhanden  sind,  dies  dafür  spricht,  dass  bereits 
in  der  Lunge  Cavernenbildung  vorhanden  ist.  Er  erwähnt  bei  Besprechung  der 
mit  multipler  Erkrankung  zu  verwechselnden  Geschwürsformen  einen  Fall,  in  dem 
eine  ausgedehnte  Ulceration  der  einen  Kehlkopfhälfte  der  Sitz  der  Infection  für 
eine  infectiöse  Endocarditis  war. 

Drüsenschwellung  spricht  für  maligne  Erkrankung,  schliesst  aber  die  Mög- 
lichkeit einer  Tuberculose  nicht  aus;  H.  hat  gefunden,  dass  wenn  die  Erkrankung 
in  den  Lungen  zum  Stillstand  gekommen,  im  Kehlkopf  jedoch  wieder  aufgeflackert 
ist,  dass  dann  die  cervicalen  Lymphdrüsen  inficirt  werden,  besonders  wenn  solch 
Kehlkopf  einer  activen  Localbehandlung  unterworfen  wird. 

H.  weist  dann  auf  Fälle  von  Combination  von  Tuberculose  und  Carcinom 
hin.  Ist  es  gelungen,  auf  Grund  der  angegebenen  Momente  Tuberculose  auszu- 
sohliessen  und  schwankt  die  Entscheidung  zwischen  Syphilis  und  Carcinom,  so 
spricht  die  Wirkung  grosser  Dosen  Jodkali  für  erstere  Krankheit. 

Bezüglich  dos  Kehlkopfcarcinoms  beschreibt  H.  eine  Methode  der  Kehlkopf- 
durchleuohtung  als  difTerentialdiagnostisches  Hülfsmittel,  mittels  der  es  möglich 
sein  soll,  eine  bessere  Ansicht  von  den  unterhalb  des  Niveaus  der  Stimmlippen 
gelegenen  Theilen  zu  erhalten,  wo  bei  maligner  Erkrankung  bisweilen  zuerst  eine 
tiefe  Infiltration  auftritt.  Von  der  Bedeutung  des  opsonischen  Index  für  die  Dia- 
gnose der  malignen  Kehlkopferkrankung  hält  H.  zur  Zeit  nicht  viel. 

Zum  Schluss  weist  H.  auf  die  Wichtigkeit  der  laryngoskopisohen  Unter- 
suchung im  Frühstadium  hin. 

N.  C.  Haring  (Manchester)  betont  die  Bedeutung  der  Stimmbandfixation  für 
die  Diagnose  maligner  Erkrankung.  Bei  secundärer  Syphilis  zeigt  der  vordere  Theil 
des  Stimmbandes  gewöhnlich  mehr  Congestion  als  bei  Tuberculose  oder  Carcinom. 

Herbert  Tilley  (London)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberculose,  der 
klinisch  so  dem  Carcinom  glich,  dass  die  Thyreotomie  gemacht  wurde.  Er  ist 
nicht  der  Ansicht,   dass   die  Berücksichtigung   der  Vertheilung  des  verschiedenen 
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Epithels  im  Larynx  ans  bei  der  Diagnose  der  Frühstadien  maligner  Erkrankang 
practisöh  fördert. 

Dundas  Grant  (London)  meint,  dass  die  Einseitigkeit  der  Congestion  als 
differentialdiagnostisches  Merkmai  nur  für  die  Frühstadien  der  Tuberculose  in 
Betracht  kommt.  Er  erwähnt  einen  Fall  von  tuberoulöser  Geschwulst  in  der  vor- 
deren Commissur,  der  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  ergab.  Bisweilen  ist  es 
von  Bedeutung,  eine  eitrige  Nasenaffection  als  Ursache  für  Erscheinungen  am 
Kehlkopf,  die  der  Tuberculose  ähnlich  sind,  besonders  in  der  Arytänoidregion 
auszuschliessen. 

William  Hill  (London)  spricht  zu  Gunsten  der  von  Hörne  befolgten  kli- 
nischen Methode.  Jodkali  hält  er  für  ein  ungenügendes  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Scanes  Spicer  (London)  meint  ebenfalls,  dass  Horne's  Methode  die  Me- 
thode der  Zukunft  für  die  DifTerentialdiagnose  sei.  Er  hält  die  malignen  Ge- 
schwülste, die  den  Kehlkopf  von  aussen  her  ergreifen,  für  häufiger  als  man 
glaubt. 

H.  S.  Birkett  (Montreal)  erwähnt,  dass  in  Amerika  sich  das  Tuberculin  als 
diagnostisches  Mittel  sehr  bewährt  hat,  besonders  in  den  Fällen,  die  nur  Hyperämie 
des  einen  Stimmbandes  ohne  Anzeichen  in  den  Lungen  zeigen. 

W.  S.  Syme  (Glasgow):  In  den  Frühstadien  der  Syphilis  ist  die  Färbung 
der  Kehlkopfschleimhaut  purpurn,  während  sie  in  den  Frühstadien  derTuberculose 
mehr  rosa  ist. 

Adoph  Bronner  (Bradford)  erwähnt  das  Vorkommen  eines  diffusen  Fibroms 
des  Stimmbandes  bei  alten  Leuten,  das  bisweilen  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose 
bieten  kann.  Bei  derTuberculinprobe  muss  man  stets  auf  eine  Schwellung  gefasst 
sein,  die  die  Tracheotomie  nötbig  machen  kann. 

J.  B.  Ball  (London)  spricht  zu  Gunsten  des  Jodkali  als  differentialdiagno- 
stisches Mittels.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  zuerst  die  Syphilis  und  andere,  in  denen 
zuerst  die  Tuberculose  ausgeschlossen  werden  muss. 

Watson  Williams  (Bristol)  erwähnt  Fälle,  in  denen  weder  Tuberculose 
noch  Syphilis  auszuschliessen  war.  Tritt  in  der  Sohwerbeweglichkeit  des  Stimm- 
bandes in  Folge  Ruhe  Besserung  ein,  so  spricht  das  für  Tuberculose. 

George  Jackson  (Liverpool):  Die  relative  Häufigkeit  von  Caries 
der  oberen  und  mittleren  Muschel  und  des  Siebbeins  und  die  Be- 
deutung der  Nasenuntersuchung  in  allenFällen  mit  Symptomen  von 
Schwerhörigkeit  und  Schwindel  und  Halsaffectionen  nebsteinigen 
therapeutischen  Bemerkungen. 

J.  mahnt,  vermehrte  Aufmerksamkeit  der  oft  übersehenen  Sieb  bei  nerkran- 
kungen  zuzuwenden.  Wenn  er  auch  die  Bezeichnung  „nekrotisirende  Ethmoiditis" 
nicht  gut  gewählt  findet,  kann  er  doch  im  Wesentlichen  die  Angaben  von 
Woakes  bestätigen.  In  50  pCt.  seiner  Fülle  von  Mittelohrerkrankung  fand  er 
Siebbeinaffectionen. 
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Scan  es  Spie  er  (London)  räth  ebenfalls  zur  Behandlung  der  Nasenaffeo- 
tionen  in  Fällen  von  Ohrenklingen  and  anderen  Ohrensymptomen. 

Bronner  (Bradford)  zollt  zwar  den  Arbeiten  von  Woakes  ebenfalls  Beifall, 
glaubt  aber,  dass  sie  nach  dem  neuesten  Stand  unserer  Kenntnisse  nicht  völlig 
zutreffen. 

Watson  Williams  demonstrirt  stereoskopische  Projectionsbilder,  betreffend 
einige  Punkte  in  der  Anatomie  und  chirurgischen  Behandlung  der 
Nasennebenhöhlen. 

Er  zeigt  unter  anderen  Illustrationen  von  Stirnhöhlenoperationen  nach 
Killian  und  Delsaux  und  einer  von  ihm  selbst  angegebenen  Methode. 

Stuart  Low  (London):  Submucöse  Turbinectomie. 

Die  Operation  bezweckt  eine  Verkleinerung  der  vergrösserten  unteren  Muschel 
ohne  Verletzung  der  dieselbe  bedeckenden  Weichtheile.  Die  Operation  ist  auch 
auf  die  mittlere  Muschel  anwendbar.  Der  Redner  beschreibt  die  Details  des  Ein- 
griffs, der  auch  unter  Looalanästhesie  ausgeführt  werden  kann. 

William  Hill  (London)  glaubt  nicht,  dass  die  Operation  allgemein  an- 
wendbar ist. 

Jobson  Hörne  (London)  meint  gleichfalls,  dass  die  Zahl  der  für  diese  Ope- 
ration geeigneten  Fälle  sehr  klein  sei;  er  hat  übrigens  Angaben  über  das  Verfahren 
bereits  vor  8  oder  9  Jahren  gefunden. 

Watson  Williams  (Bristol)  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  Operation 
nur  selten  indicirt  ist;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hyperplasie  der  unteren 
Muschel  sind  die  Weichtheile  verdickt  und  nicht  der  Knochen. 

Robert  Fullerton:  Eine  Geschwulst^  die  von  der  rechten  Ton- 
sille eritfernt  und  als  Teratom  angesehen  wurde. 

Es  werden  Zeichnungen  und  mikroskopische  Präparate  demonstrirt. 

Eugene  S.  Yonge  (Manchester):  Beobachtungen  über  die  Ursachen 
des  Entstehens  von  Nasenpolypen. 

Die  Frage  der  Aetiologie  fällt  zusammen  mit  der  Frage  nach  der  Ursache 
dafür,  dass  ein  kleiner  Theil  der  Nasenschleimhaut  ödematös  wird.  Y.  ist  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen,  über  die  er  kürzlich  ausführlich  in  einer  Mono- 
graphie berichtet  hat,  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  das  locale  Oedem  der  Nasen- 
schleimhaut, das  das  erste  Stadium  der  Polypenbildung  darstellt,  eine  seröse  Ge- 
websinfiltration  ist,  das  Resultat  einer  Circulationshemmung  an  dieser  Stelle  und 
zwar  besonders  der  periglandulären  Venen  und  Capillaren;  die  Ursache  dieser 
Gefassobstruction  wieder  besteht  in  der  cystischon  Dilatation  der  Schleimdrüsen 
oder  genauer  der  Drüsenausführungsgänge. 

Watson  Williams  (Bristol)  kann  den  Theorien  Yonge 's  nicht  zustimmen. 
Er  betrachtet  die  Polypen  als  Resultat  einer  Verlegung  der  Lymphgefässe  inner- 
halb  eines   beschränkten  Bezirks   der  Schleimhaut,   als  einer  entzündlichen  Ver- 
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äDderiiDg  in  Folge  Infection,  kurz  einer  infectiösen  Lymphangitis  djü  Verlegung  der 
Gefässe  analog  der  Elephantiasis.  Ist  die  Gefäss Verlegung  nur  vorübergehend,  so 
kann  das  Oedem  verschwinden,  ist  sie  andauernd,  so  bildet  sich  ein  Polyp.  Im 
Laufe  der  Zeit  greifen  in  Folge  der  excessiven  Lymph Versorgung  verschiedene  hy- 
pertrophische Veränderungen  in  dem  Polypen  Platz.  Der  infectiöse  Process,  der, 
wenn  die  Mucosa  ergriffen  wurde,  zur  Polypenbildung  führte,  verursachte  auch 
entzündliche  Veränderungen  am  Knochen.  Die  Vorgänge  in  der  Mucosa  und  dem 
darunter  liegenden  Knochen  sind  gleichzeitig  und  nicht  von  einander  abhängig. 

W.  spricht  dann  von  den  Polypen,  die  sich  in  dem  ödematösen  Gewebe 
bilden,  das  durch  aus  den  Siebbeinzellen  kommenden  Eiter  veranlasst  wird.  Es 
giebt  aber  viele  Infectionen,  bei  denen  die  Nasenschleimhaut  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  ohne  dass  Eiterungen  vorhanden  sind  (z.  B.  Masern)  und  es  scheint 
so,  als  ob  der  einzelne  grosse  Polyp,  den  man  bisweilen  findet  und  der  in  jahre- 
langem Wachsthum  sich  gebildet  hat,  sich  im  Anschluss  an  einen  weit  zurück- 
liegenden infectiösen  Process  gebildet  hat. 

J.  B.  Ball  (London)  unterscheidet  drei  als  Vorläufer  der  Polypenbildung 
zu  betrachtende  Zustände:  Katarrhalische  Zustände,  Niesparoxysmen,  Neben- 
höhleneiterungen; bei  den  meisten  Fällen  treffe  die  eine  oder  andere  dieser  drei 
Kategorien  zu. 

William  Milligan  (Manchester)  hält  die  Lymphgefässtheorie  von  William 
für  zutreffend;  gegen  Yonge's  Annahme,  dass  die  Polypen  in  Folge  Irritation 
der  Schleimhaut  entständen,  spreche  der  Umstand,  dass  sie  sich  niemals  bei  Ta- 
bakschnupfern  fänden. 

Mackenzie  Johnston  meint,  dass  die  Theorie  Watson  Williams'  sich 
auf  eine  giosse  Anzahl  von  Fällen  anwenden  lasse.  Die  von  Yonge  an  Katzen 
gemachten  Versuche  hätten  darum  keinen  grossen  Werth,  weil  die  Untersuchung 
der  Nase  bei  der  Katze  während  des  Lebens  schwierig  sei  und  wir  nicht  wissen, 
wie  die  klinischen  Bedingungen  seien.  Jobson  Home. 


V.  Briefkasten. 

Yereln  »ttddeotsclier  Larjügolocren. 

Fünfzehnte  Versammlung  zu  Heidelberg  am  PfingstmoutAg. 

Programm. 

Vorstandssi tzurig:   7.  Juni,  6  Uhr  Nachmittag. 

Am  Sonntag,  den  7.  Juni  d.  J.,  findet  ein  Bierabend  und  Begrüssung  der 
Theilnehmer  und  ihrer  D.impn  von  Abends  8  Uhr  ab  in  der  Stadthalle  statt. 
Herr  Professor  Killian  wird  vortragen:  ..Eine  wissenschaftliche  Reise  in  Nord- 
Amorika"  mit  Projectionsbildern. 

Der  Verein  ladet  hierzu  die  Mitglieder  der  Deutschen  otologischen  Gesell- 
schaft, der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft,  sowie  die  übrigen  Theilnehmer 
ganz  ergebenst  ein. 
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Am  Montag,  den  8.  Juni,  um  8  Uhr  Vormittags  in  der  Stadthalle:  Beginn 
der  wisseuscbaftlichen  Sitzung. 

Nach  Erledigung  der  Geschäftssitzung  und  der  unten  verzeichneten  Vorträge 
und  Demonstrationen  wird  um  2  Uhr  Mittags  ein  Festessen  im  Grand  Hotel  die 
Theilnebmer  und  ihre  Damen  vereinigen.  Vorausbesteilung  der  gewünschten 
Couvertzahl  wird  an  Herrn  Professor  Jurasz  erbeten. 

Nach  dem  Festessen  findet  ein  Ausflug  in  die  nächste  Umgebung  HeideU 
berg's  statt. 

Für  den  Abend  erbitten  sich  Herr  uad  Frau  Prof.  Jurasz  das  Vergnügen, 
die  Mitglieder  und  ihre  Damen  in  ihrem  Hause,  Kaiserstrasse  7,  von  8  Uhr  ab  als 
ihre  (läste  begrüssen  zu  dürfen. 

Vohsen,  Jurasz,  Blumenfeld, 

I.  Schriftführer.  Localcoraite.  Schriftführer. 

Tagesordnung  der   Geschäftssitzüng. 

Der  Vorstand  des  Vereins   stellt    einen  Antrag   auf  Aenderung  der  Statuten 
und  bringt  ihn  gemäss  §  7  hiermit  zur  Kenntniss  der  Mitglieder: 
§  1  der  Statuten  erhalte  folgende  Fassung: 

Der  Verein  Deutscher  Laryngologen  bezweckt  die  wissenschaftliche  und 
persönliche  Annäherung  der  Specialisten  für  Kehlkopf-,  Rachen-  und 
Nasenkrankheiten.  Er  vertritt  die  wissenschaftlichen  und  socialen 
Interessen  der  Laryngologen.  Die  Sitzungen  finden  einmal  jährlich 
statt;  der  Ort  und  die  Zeit  werden  in  der  vorhergehenden  Sitzung 
bestimmt. 

Kassenbericht. 

Wahl  dss  Vorstandes. 

Neuaufnahmen. 

Angemeldetetc  Vorträge  und  Demonstratione-n. 

1.  Herr  Neugass  (Mannheim): 

Kleinere  rhinologische  Mittheilungen. 

2.  Herr  Katz  (Kaiserslautern): 

Partielle  Synechie  der  Stimmbänder  nach  Trauma. 

3.  Herr  Killian  (Freiburg  i.  Br.): 

Die  Nasennebenhöhlen  bei  Scharlach. 

4.  Herr  von  Eicken  (Freiburg  i.  Br.): 

Unsere  Erfahrungen  über  Gomplicationen  bei  Erkrankungen  der  Nasen- 
nebenhöhlen. 

5.  Herr  Brünings  (Freiburg  i.  Br.): 

a)  Ueber  Lichttherapie  bei  acuten  Nebenhühlenempyemen. 

b)  Beiträge  zur  submucösen  Fensterresection. 

c)  Ueber  die  Beleuchtungsprincipien  endoskopischer  Rohre. 
Ü.  Herr  M anasse  (Strassburg  i.  E.): 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  malignen  Nascnhühlengeschwülste. 

7.  Herr  0.  Körner  (Rostock): 

Analogien  zwischen  den  Vagus-Recurrens-  und  Oculomotorius-Lähmungen. 

8.  Herr  Veis  (Frankfurt  a.  M.): 

Gumma  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

9.  Herr  Guyot  (Genf): 

Tumorartige  Tuberculose  der  Nase  und  der  Kieferhöhle. 
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10.  Herr  Stare k  (Karlsruhe): 

Demonstrationen. 

Tumor  des  Sinus  frontalis. 

11.  Herr  Goris  (Brüssel): 

a)  Radicale  Operation  eines  beginnenden  Sarkoms  der  Nasenscheidewand, 
a)  Operation  primärer  Tuberculose  der  Mandeln. 

12.  Herr  Lindt  (Bern): 

Rhinologische  Mittbeilungen. 

13.  Herr  Schäfer  (München): 

Demonstration  eines  Operatiousstuhles  für  die  Sprechstunde  der  Laryngo- 
Oto  logen. 

14.  Herr  F.  R.  Nager  (Basel): 

Demonstration  von  Nasen  rächen  tumoren. 

15.  Herr  Nadoleczny  (München): 

Zur  Therapie  der  lacunären  Angina. 

16.  Herr  Kahsnitz  (Karlsruhe): 

Beiträge  zur  Inhalations-Therapie. 

17.  Herr  Jurasz  (Heidelberg): 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopftuberculose. 


Orack  von  L.  Schumaohar  In  Berlin  N.  34. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXIV.  Berlin,  Juli.  1908. 5 o.  7. 


I.  Rückblicke  auf  den  I.  Internationalen 
Laryngo-Rhinologen-Gongress. 

Wien,  21.  bis  25.  April  1908. 

Der  in  der  Mainommer  des  Centralblatts  erschienene  karze  Berioht  über  die 
soeben  stattgehabte  Versammlang  ist  weit  davon  entfernt  geblieben,  ein  auch  nur 
annähernd  erschöpfendes  Bild  von  den  Leistungen  und  der  Bedeutung  des  Con- 
gresses  zu  geben.  Mit  Schwierigkeit  einigen  spärlichen  freien  Augenblicken  ab- 
gerungen, mit  Mühe  und  nur  auf  Kosten  der  VoHständigkeit  —  namentlich  was 
die  Berichterstattung  über  die  letzten  Sitzungen  anbetrifft  —  noch  rechtzeitig 
abgeschlossen,  hat  er  nicht  mehr  als  die  äusserlichen  Umrisse  des  Congresses  und 
auch  diese  nur  in  flüchtigen  Linien  zu  zeichnen  vermocht.  Hinsichtlich  der  ge- 
sammelten Erfahrungen  und  der  Lehren,  welche  sich  für  die  weitere  Entwickelung 
unserer  Specialität  ergaben,  ist  er  so  gut  wie  Alles  schuldig  geblieben. 

Diese  Erfahrungen,  diese  Lehren  verdienen  es  aber,  festgehalten  zu  werden. 
Sie  sind  manchem  von  uns  nicht  nur  erfreulich,  sondern  auch  überraschend  ge- 
kommen und  haben  eine  ziemlich  resignirte  Stimmung  wenn  nicht  in  übertriebene 
Hoffnungsfreudigkeit,  so  doch  in  die  Ueberzeugung  verwandelt,  dass  es  sich  ver- 
lohne, ja  dass  es  Pflicht  sei,  auf  dem  als  richtig  erkannten  Wege  weiter  zu  wan- 
deln und  für  die  Weiterentwickelung  unserer  Specialität  in  dem  Sinne  des  ersten 
halben  Jahrhunderts  ihres  Bestehens  weiter  zu  kämpfen.  Betrachtungen  dieser 
Art  sind  die  folgenden  Ausführungen  gewidmet. 

Dass  der  Congress  ein  wirklicher  internationaler  war,  geht  aus  der  Mitglieder- 
liste und  aus  den  in  der  Mainummer  gegebenen  näheren  Daten  hervor.  Auffallend 
und  bedauerlich  war  nur  das  fast  vollständige  Ausbleiben  unserer  Collegen  aus 
den  Vereinigten  Staaten.  Erinnert  man  sich,  dass  während  der  ersten  25  Jahre 
des  Bestehens  der  Laryngologie  Wien  ganz  besonders  für  die  amerikanischen  Fach - 
genossen  die  hohe  Schule  war,  auf  der  dieselben  ihre  speoialistische  Bildung  ge- 
nossen, und  weiss  man,  wie  leicht  die  Amerikaner  reisen,  so  erscheint  ihr  Fem- 
bleiben doppelt  befremdend.  Vermuthlich  ist  an  erster  Stelle  der  Umstand  dafür 
verantwortlich  zu  machen,  dass  in  der  ersten  Hälfte  des  Mai  die  Jahresversamm- 
lung der  American  Laryngological  Association  stattfand,  dass  dieselbe  zum  ersten 
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Mal  seit  dem  Bestehen  der  Gesellschaft  aaf  canadischen  Boden  abgehalten  wurde, 
und  dass  es  schwer  möglich  gewesen  wäre,  den  Besuch  beider  Veranstaltungen 
mit  einander  zu  vereinigen.  Auch  dürfte  es  vielen  amerikanischen  Collegen  un- 
möglich gewesen  sein,  sich  um  diese  Jahreszeit  für  längere  Zeit  von  ihrer  Praxis 
frei  zu  machen.  Immerhin  haben  wir  alle  den  fast  gänzlichen  Ausfall  des  ameri- 
kanischen Elements  sehr  bedauert. 

Was  den  Rest  der  Welt  anbetrifft,  so  war  die  Laryogologie  aller  Cultur- 
staaten  stattlich  vertreten,  und  unter  den  Anwesenden  gewahrte  man  die  Träger 
der  klangvollsten  Namen  in  unserer  Specialität.  Wir  stehen  davon  ab,  einzelne 
Namen  zu  nennen:  die  Mitgliederliste  legt  beredtes  Zeugniss  für  den  durchaus 
internationalen  Charakter  der  Versammlung  ab. 

Und  gearbeitet  ist  worden,  dass  es  eine  Freude  war!  —  Ich  kenne  sehr 
wohl  das  alte  Sprüchwort  vom  Eigenlob.  Aber  es  muss  doch  constatirt  werden, 
dass  weder  der  Reiz  der  schönen  Stadt  und  ihrer  künstlerischen,  architectonisohen 
und  landschaftlichen  Anziehungskräfte,  noch  die  uns  durch  die  charmante  Wiener 
Gastfreundschaft  gebotenen  vielen  Feste  dem  Ernst  und  der  Länge  unserer  Arbeits- 
zeit Eintrag  gethan  haben.  Wann  immer  zwischen  9,30  und  1  Uhr  Vormittags, 
zwischen  2,30  und  5  Uhr  Nachmittags  man  in  den  Sitzungssaal  trat,  so  fand  man 
ihn  gefüllt  und  die  Hörenden  emsig  auf  die  Worte  des  jeweiligen  Redners 
lauschend.  Wenn  wir  trotzdem,  und  obwohl  von  der  zweiten  Hälfte  des  Congresses 
an  die  jedem  einzelnen  Redner  in  der  Discussion  zugebilligte  Zeit  durch  ein- 
möthigen  Beschluss  auf  fünf  Minuten  herabgesetzt  worden  war,  unser  Programm 
nicht  völlig  erledigen  konnten,  so  ist  dies  auf  verschiedene  Umstände  zurück- 
zuführen. 

In  erster  Stelle  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  volle  acht  Jahre  verflossen 
waren,  seit  die  letzte  wirkliche  internationale  laryngologische  Zusammenkunft 
stattgehabt  hat.  Denn  der  Madrider  Congress  war  von  den  Larjngologen  nur  sehr 
schwach,  der  Lissaboner  so  gut  wie  gar  nicht  besucht.  So  war  die  Möglichkeit, 
neuere  Ergebnisse  vor  ein  internationales  Tribunal  zu  bringen,  lange  Zeit  versagt 
gewesen,  und  es  war  nur  natürlich,  dass  unter  diesen  Umständen  Anmeldungen 
privater  Vorträge  ganz  ausnahmsweise  zahlreich  einliefen.  Standen  doch  schliess- 
lich fast  90  solche  Vorträge  auf  dem  Programm.  Wäre  nichts  weiter  zur  Ver- 
handlung gekommen  als  diese  Vorträge,  so  wären  bei  den  36  Stunden  der  totalen 
Sitzungsdauer  (6  Stunden  täglich  vom  Dienstag  bis  zum  Sonnabend  inclusive) 
etwa  23  Minuten  auf  jeden  einzelnen  Vortrag  und  die  sich  an  denselben  an- 
schliessende Discussion  gekommen,  gewiss  eine  recht  knapp  bemessene  Zeit. 

Aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Tod  unseres  Altmeisters  L.  v.  Seh  rot - 
ter  die  zu  Gebote  stehende  Zeit  durch  die  Vertagung  nach  seinem  Ableben  und 
durch  die  Theilnahme  des  gesammten  Congresses  an  seiner  Beerdigung  um  meh- 
rere Stunden  verkürzte,  schränkte  ein  anderer  Umstand  dieselbe  weit  beträcht- 
licher ein.  loh  spreche  natürlich  von  den  allgemeinen  Referaten  und  den  sich 
an  dieselben  anschliessenden  Discussionen. 

Dass  allgemeine,  von  dem  vorbereitenden  Comit^  ausgewählte  Discussio- 
nen über  zur  Zeit  im  Vordergrunde  des  Interesses  stehende  wissenschaftliche  und 
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Standesfragen  das  Rückgnrat  solcher  Zasammenkünfte  bilden  müssen,  ist  allerseits 
anerkannt,  und  dass  den  einleitenden  Vorträgen  bei  diesen  Discussionen  längere  Zeit 
zugestanden  werden  muss,  als  privaten  Mittheilungen,  ebenfalls.  Aber  ein  gewisses 
Maass  muss  auch  hierbei  eingehalten  werden,  um  nicht  die  knapp  zugemessene 
Gesammtzeit  über  Gebühr  in  Anspruch  zu  nehmen.  Das  war  dieses  Mal  yon  einigen 
der  Referenten  nicht  genügend  berücksichtigt  worden  und  gab  Anlass  zu  berech-' 
tigten  Beschwerden.  Wenn  zwei  Referate  über  einen  und  denselben  Gegen- 
stand —  und  fast  alle  allgemeinen  Discussionen  wurden  ja  von  zwei  Referenten 
eingeleitet  —  eine  Stunde  und  40  Minuten  in  Anspruch  nehmen,  während  die 
ganze  Dauer  der  betreffenden  Sitzung  nur  2y2  Stunde  beträgt,  so  ist  das  des 
Guten  entschieden  zu  viel!  Die  Aufmersamkeit  erlahmt,  die  Zuhörenden  sehnen 
sich  nach  dem  Ende  der  Referate,  diejenigen,  die  in  der  Discussion  sprechen 
wollen,  sehen  ihre  Chancen  mehr  und  mehr  schwinden,  und  die  Verfasser  pri- 
vater Vorträge,  welche  nach  dem  Sohluss  der  allgemeinen  Discussion  angesetzt 
sind,  sehen  voraus,  dass  sie  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  grösster  Kürze  zu 
Wort  kommen  werden,  und  fühlen  sich  in  ihren  Rechten  beeinträchtigt.  Diesen 
Gefühlen  ist  denn  auch  wiederholentlich  lebhafter  Ausdruck  gegeben  worden,  und 
auf  sie  ist  der  Antrag  zurückzuführen,  der  in  der  Schlusssitzung  mit  allgemeiner 
Zustimmung  angenommen  wurde,  dass  die  officiellen  Referate  in  Zukunft  der  Zeit- 
ers'parniss  wegen  vor  der  Verhandlung  den  Mitgliedern  gedruckt  zugestellt 
werden  sollen,  um  deren  zeitraubende  Vorlesung  zu  vermeiden,  und  dass  die  Re- 
ferenten nur  am  Schlüsse  der  Discussion  das  Schlusswort  haben  sollen. 

Die  Annahme  dieses  Antrages  bedeutet  eine  sehr  erhebliche  Verbesserung 
in  den  Einrichtungen  unserer  internationalen  Zusammenkünfte.  Wie  oben  ge- 
zeigt, betrug  die  totale  Sitzungsdauer  bei  dem  Wiener  Congress  36  Stunden. 
Während  desselben  fanden  6  allgemeine  Discussionen  statt,  die  von  10  Referenten 
eingeleitet  wurden.  Angenommen,  dass  jeder  derselben  nur  eine  halbe  Stunde  für 
sein  Referat  in  Anspruch  genommen  hätte,  so  wären  5  Stunden,  also  nahezu  der 
siebente  Theil  der  im  Ganzen  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  von  den  Referenten 
consumirt  worden.  In  Wirklichkeit  aber  war  die  betreffende  Zeit  beträchtlich 
länger  —  man  darf  wohl  sagen:  7—8  Stunden,  d.  h.  etwa  der  fünfte  Theil  der 
Gesammtheit!  —  Bei  der  enormen  Zahl  der  angemeldeten  Privat  vortrage,  von 
denen  sehr  viele  gar  nicht  zu  Gehör  kamen,  liegt  es  auf  der  Hand,  was  die  durch 
den  neuen  Modus  einzuführende  Zeitersparniss  besagen  will!  — 

Aber  dieser  Modus  hat  noch  einen  anderen  grossen  V ortheil.  Selbst  für 
Zuhörer,  die  mit  der  Sprache,  in  welcher  ein  längeres  Referat  abgefasst  ist,  voll- 
ständig vertraut  sind,  ist  es  immer  wünsch enswerth,  den  Inhalt  des  Referats 
schon  vorher  zu  kennen,  um  diejenigen  Punkte  herauszugreifen,  auf  welche  der 
Referent  selbst  das  grösste  Gewicht  legt,  und  welche  vorwiegend  den  Gegen- 
stand der  folgenden  Discussion  bilden  sollten.  Dies  gilt  aber  noch  in  viel  höherem 
Maasse  für  Angehörige  anderer  Nationen,  denen  die  Sprache,  in  welcher  das  Re- 
ferat abgefasst  ist,  gar  nicht  oder  nur  wenig  geläufig  ist,  und  welche  dem  Redner 
nur  mit  Schwierigkeit  oder  überhaupt  nicht  folgen  können,  während  ein  vorgängiges 
Studium  des  im  Druck  vorliegenden  Referates  ihnen  das  Verständniss  bedeutend 
erleichtern  würde.   Denn  es  ist,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiss,  etwas  sehr  verschie- 
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denes,  englisch  gesprochen  zu  hören,  oder  es  zu  lesen,  und  das  gilt  auch  für 
viele  andere  Sprachen. 

Die  Erwähnung  der  Sprachenfrage  bringt  mich  auf  zwei  weitere  Punkte, 
die  bei  dieser  Gelegenheit  Erwähnung  verdienen. 

Der  erste  derselben  betrifft  die  Erleichterung  des  Verständnisses,  die  bei 
einem  mehrsprachigen  Congress  dadurch  angebahnt  würde,  wenn  es  für  die  An- 
nahme jedes  Referats  und  jedes  privaten  Vortrags  zur  unabänderlichen  Be- 
dingung gemacht  würde,  dass  der  Verfasser  mehrere  Monate  vor  Abhal- 
tung des  Congrosses  einen  kurzen  Auszug  aus  seinem  beabsichtigten  Beitrag  an 
den  Generalsecretär  einzusenden  habe,  damit  dieser  Auszug  in  die  anderen 
Congresssprachen  übersetzt  und  in  diesen,  wie  in  der  Originalsprache 
vor  Beginn  des  Congresses  gedruckt  und  bei  Eröffnung  des  Congresses  sämmt- 
lichen  Theilnehmern  eingehändigt  werden  könne. 

Der  Vorschlag  ist  kein  neuer.  Er  ist  vor  nicht  weniger  als  27  Jahren  bei 
Gelegenheit  des  Londoner  internationalen  medicinischen  Congresses  thatsächlich 
ausgeführt  und  allseitig  mit  grosser  Dankbarkeit  aufgenommen  worden.  Wie  sehi 
er  damals  das  Verständniss  erleichtert  hat,  wird  den  Theilnehmern  des  Congresses 
wohl  noch  in  lebhafter  Erinnerung  sein. 

Gegen  ihn  dürften  nur  zwei  ernstliche  Einwürfe  gemacht  werden  können: 
einmal  die  Kostenfrage  der  üebersetzung  un3  Drucklegung  der  Abstracte,  zum 
zweiten  die  dem  vorbereitenden  Comite  dadurch  aufgebürdete  Vergrösserung 
seiner  Mühewaltung.  Beide  sind  gewiss  nicht  zu  unterschätzen:  wenn  sie  aber 
überwunden  werden  können,  wie  sie  es  in  London,  Dank  der  unermüdlichen 
Energie  unseres  damaligen  Generalsecretärts,  des  verstorbenen  Sir  Williani 
Mac  Cormac  wurden,  so  dürfte  der  Dank  aller  Theilnehmer  und  die  erhöhte 
wissenschaftliche  Leistungsfähigkeit  wohl  für  die  mit  dem  Vorschlage  verbundenen 
Mehrkosten  und  vergrösserte  Arbeitslast  reichlich  entschädigen. 

Der  zweite,  mit  der  Sprachenfrage  in  Zusammenhang  stehende  Punkt  ist  die 
sehr  delicate  Erwägung:  in  welcher  Sprache  die  Referate  gehalten  werden  sollten, 
welche  die  allgemeinen  Discussionen  einleiten?  — 

Als  bei  Gelegenheit  des  eben  verflossenen  Congresses  mein  Freund  Ler- 
moyez  das  ihm  anvertraute  Referat  in  deutscher  Sprache  hielt,  wurde  dies  von 
der  grossen  Majorität  der  Theilnehmer,  welche  bei  diesem  Congresse  dem  deut- 
schen Sprachkreise  angehörte,  als  ein  graziöses  Compliment  aufgenommen  und 
beifälligst  begrüsst;  als  ich  späterhin  das  mir  übertragene  Referat  in  englischer 
Sprache  verlas,  wurde  ich  von  den  verschiedensten  Seiten  privatim  darüber  inter- 
pellirt,  warum  ich  nicht  in  meiner  Muttersprache  vorgetragen  habe:  es  seien  ja 
nur  verhältnissmässig  so  wenige  Engländer  und  fast  gar  keine  Amerikaner  gegen- 
wärtig, und  ich  würde  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Anwesenden  viel  besser  ver- 
standen worden  worden  sein,  wenn  ich  deutsch  gesprochen  hätte. 

Wenn  ich  im  Folgenden  meine  Gründe  für  meine  Wahl  vorbringe,  so  wünsche 
ich  vorauszuschicken,  dass  ich  bereitwilligst  zugebe,  dass  die  Ansichten  über 
diese  Frage  mit  gutem  Recht  völlig  auseinandergehen  mögen.  Alles  hängt  davon 
ab,  in  welchem  Lichte  man  die  Einladung  betrachtet,  die  Einleitung  einer  allge- 
meinen Discussion  zu  übernehmen. 
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Sieht  man  dieselbe  als  ein  rein  persönliches  Compliment  an,  das  dem 
Aufgeforderten  erwiesen  wird,  so  lässt  sich  gewiss  nichts  dagegen  einwenden, 
wenn  derselbe  es  —  falls  er  dies  kann  —  damit  erwidert,  dass  er  in  der  Sprache 
der  Wirthe  vorträgt.  Fasst  man  die  Einladung  aber  in  dem  Sinne  auf,  dass 
der  Aufgeforderte,  wenn  auch  theilweise  auf  Grund  persönlicher  Qualifioation, 
doch  hauptsächlich  als  Vertreter  eines  Culturstaats  erwählt  worden  ist, 
ein  Referat  zu  übernehmen,  so  ergiebt  sich  daraus  m.  £.  für  ihn  die  Verpflich- 
tung, seine  Rede  in  der  Sprache  des  Landes  zu  halten,  das  er  vertreten  soll, 
vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  betreflfende  Sprache  zu  den  Congresssprachen 
gehört. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  in  Wien  mein  Referat  in  englischer  Sprache 
gehalten,  und  bei  weiterem  Nachdenken  über  die  Frage  muss  ich  gestehen,  dass 
mir  der  von  mir  eingenommene  Standpunkt  als  der  richtige  für  solche  Gelegen- 
heiten erscheint.  Bei  einem  internationalen  Congressse  muss  vor  allem  Be- 
dacht darauf  genommen  werden,  so  sehr  wie  möglich  den  internationalen  Cha- 
rakter zu  wahren,  so  viel  als  möglich  bei  allen  öffentlichen,  socialen  und  wissen- 
schaftlichen Gelegenheiton  alle  Länder  zu  berücksichtigen,  nicht  ein  Land  oder 
eine  Sprache  auf  Kosten  der  anderen  hervortreten  zu  lassen.  Jeder,  der  einmal 
in  einem  vorbereitenden  Gomit^  für  derartige  internationale  Veranstaltungen  ge- 
sessen hat,  wird  mir  bezeugen,  mit  welcher  geradezu  ängstlichen  Sorgfalt  über 
diesen  Punkt  gewacht  wird.  Er  wird  bei  der  Auswahl  der  Referenten,  bei  den 
Reden,  die  bei  öffentlichen  Festen  zu  halten  sind,  bei  der  Wahl  der  Ehrenpräsi- 
denten, bei  den  Tafelordnungen  —  genug  bei  allen  Gelegenheiten,  wo  irgend 
welche  internationale  Eifersüchteleien  entstehen  könnten,  in  erster  Stelle  berück- 
sichtigt. Und  mit  vollem  Recht!  —  Denn  unsere  internationalen  Zusammenkünfte 
sollen,  wie  es  die  Wiener  war,  durchaus  freundschaftliche  sein,  frei  von  chauvi- 
nistischen Reibungen  und  Beschwerden,  jedermann  sein  Recht  gebend!  — 

Da  ist  es  denn  nur  billig,  wie  mir  scheint,  dass  jede  der  Congresssprachen 
zu  ihrem  Rechte  kommt.  Wäre  es  möglich,  so  wäre  es  gewiss  schön,  dass 
jedermann  in  seiner  eigenen  Sprache  redete.  Ich  sympathisire  durchaus  mit  den 
CoUegen,  die  Ländern  angehörig,  welche  Tüchtiges  für  unsere  Wissenschaft  ge- 
leistet haben,  sich  einer  anderen  als  ihrer  Muttersprache  bedienen  müssen,  um 
ihre  Gedanke  der  Versammlung  vorzutragen.  Aber:  e  duobus  malis  minus  eligen- 
dum  est  —  dieser  medicinische  Grundsatz  muss  auch  bei  diesen  internationalen 
Gelegenheiten  gelten.  Wir  können  die  zulässigen  Sprachen  nicht  über  die  drei 
gegenwärtig  allgemein  adoptirten  Congresssprachen:  deutsch,  französisch,  englisch 
ausdehnen,  ohne  einander  noch  unverständlicher  zu  werden,  als  dies  schon  jetzt 
vielfach  der  Fall  ist,  und  ohne  den  Zweck  unserer  Zusammenkünfte  mehr  oder 
minder  illusorisch  zu  machen.  Das,  meine  ich,  muss  auch  von  den  Vertretern 
nationaler  Ansprüche  zugegeben  werden.  — 

Innerhalb  des  gesteckten  Rahmens  aber  sollte  jede  der  officiellen  Congress- 
sprachen zu  ihrem  Rechte  kommen.  Der  zufällige  Umstand,  dass  die  jeweilige 
Majorität  der  Theilnehmer  einem  bestimmten  Sprachenkreis  angehört,  darf  die 
anderen  Congresssprachen  nicht  völlig  verbannen.  Und  zu  einer  solchen,  fast 
völligen  Verbannung   der   englischen  Sprache   seitens   der  Vortragenden  wäre  es 
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aaf  dem  Wiener  Gongress  gekommen,  wenn  anch  ioh  wie  Lermoyez  mein  Referat 
in  deutscher  Sprache  erstattet  hätte,  da,  abgesehen  von  demselben,  nur  ein  ein- 
ziger Vortrag  —  derjenige  Mr.  Tilley's  -—  in  englischer  Sprache  gehalten 
wurde.  Ich  hoffe,  ich  werde  allgemeine  Zustimmung  finden,  wenn  ich  sage,  dass 
eine  solche  Verbannung  nicht  nur  dem  internationalen  Charakter  dieser  Zusammen- 
künfte direct  zuwiderläuft,  sondern  auch  die  berechtigten  Interessen  der  Minorität 
beeinträchtigt.  Ich  bin  immer  dagegen  gewesen,  dass  die  einen  alles,  die  anderen 
gar  nichts  haben  sollen,  und  nachdem  die  deutsche  Sprache  bei  dem  Wiener  Gon- 
grosse  mehr  als  den  Löwen antheil  gehabt  hatte,  war  es  sicherlich  nur  recht  und 
billig,  dass  der  Vertreter  Grossbritanniens  das  ihm  anvertraute  Referat  in  eng- 
lischer Sprache  hielt.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  auf  weiteren  Congressen  in  geichem 
Sinne  yerfahren  werden  wird. 

Aber  wenn  ich  so  der  Befolgung  internationaler  Principien  das  Wort  rede,  so 
verkenne  ich  nicht,  dass  man  auch  in  diesem  Punkte  zu  weit  gehen  kann.  Und 
ich  stehe  nicht  an  zu  bekennen,  dass  man  in  dem  Wunsche:  allen  Ländern  Höf- 
lichkeiten zu  erweisen,  in  einer  Beziehung  meiner  Ansicht  auch  auf  dem  Wiener 
Congresse  zu  weit  gegangen  ist,  nämlich  in  der  Besetzung  der  Ehren präsi- 
denturen!  — 

Das  Institut  der  Ehrenpräsidenturen  hat  schon  früher  wiederholentlich  (vgl. 
Centralblatt  I,  S.  77  und  XVI,  S.  418)  zur  Unzufriedenheit  Veranlassung  gegeben. 
Bald  ist  eine  unverhältnissmässig  grosse  Anzahl  von  Ehrenpräsidenten  vorge- 
schlagen, bald  sind  solche  der  Versammlung  einfach  octroyirt  worden.  Bei  einer 
Gelegenheit  wurde  eine  ganze  Anzahl  von  Collegen,  die  nie  daran  gedacht  hatten, 
überhaupt  zu  dem  betreffenden  Gongress  zu  kommen,  vom  vorbereitenden  Gomit6 
kurzweg  zu  Ehrenpräsidenten  ernannt,  während  die  Wahl  anderer  eine  nichts 
weniger  als  glückliche  war.  Bei  dem  Wiener  Gongresse  hatte  man  das  Prinoip 
befolgt,  für  jeden  der  vertretenen  Staaten  einen  Ehren prädidenten  zu  ernennen 
und  jeden  der  Ehrenpräsidenten  thatsächlich  präsidiren  zu  lassen,  so  dass,  da  nur 
10  Sitzungen  stattfanden  und  19  Ehrenpräsidenten  ernannt  worden  waren,  in  den 
meisten  Sitzungen  sich  zwei  oder  selbst  mehr  Ehrenpräsidenten  in  das  Präsidium 
einer  und  derselben  Sitzung  zu  theilen  hatten. 

Nun  ist  gewiss  die  Gourtoisie  anzuerkennen,  mit  der  man  jeden  der  ver- 
tretenen Staaten  zu  ehren  wünschte,  und  wäre  jeder  derselben  durch  einen  oder 
mehrere  allgemein  bekannte  Fachgenossen  vertreten  gewesen,  so  würde  sich  gegen 
den  gewählten  Modus  wenig  haben  einwenden  lassen,  ausser  dass  es  doch  etwas 
hart  gegen  die  jüngeren  distinguirten  Laryngologen  sei,  dass  dieselben  bei 
solchen  Gelegenheiten,  wenn  nur  ein  Repräsentent  für  jedes  Land  gewählt  wird, 
immer  wieder  hinter  älteren  Repräsentanten  ihres  Landes  zurückstehen  müssen, 
die  man  kaum  übergehen  kann!  — 

In  Wirklichkeit  aber  lag  die  Sache  anders.  Wenn  man  auch  in  Wien  in  der 
Mehrzahl  der  vertretenen  Länder  die  Wahl  unter  mehreren  oder  selbst  vielen 
bekannten  Fachgenossen  hatte,  und  in  anderen  wenigstens  ein  nicht  völlig 
unbekannter  Vertreter  aufzutreiben  war,  so  traf  auch  dies  auf  eine  ganze  Reibe 
der  vertretenen  Länder  nicht  zu,  und  so  erlebten  wir  das  Schauspiel,  dass  in  der 
Reihe  der  Ehrenpräsidenten  neben   einer  Anzahl   der   bekanntesten  Laryngologen 
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sich  eine  Anzahl  von  Namen  fanden,  deren  Träger  literarisch  und  anderweitig  der 
Majorität  der  Theilnehmer  yöUig  unbekannt  waren,  die  in  ihrer  Heimath,  soviel 
wir  wissen,  durchaus  keine  hervorragende  Stellung  einnehmen,  und  von  denen 
wiederum  einige  anscheinend  die  drei  Congresssprachen  nicht  genügend  be- 
herrschten, um,  wenn  dies  nothwendig  wurde,  präsidentiell  in  die  Verhandlungen 
eingreifen  zu  können!  — 

Selbstverständlich  ist  dies  kein  Vorwurf  gegen  die  betreffenden  Herren 
Collegen:  es  ist  ein  Einwand  gegen  das  gewählte  System!  —  Mit  dem  Namen 
„Ehrenpräsident^^  verbindet  jedermann  die  Vorstellung,  dass  der  Träger  dieses 
stolzen  Titels  persönlich  etwas  geleistet  haben  muss,  das  ihn  zur  Fuhrung  des- 
selben berechtigt,  und  für  die  Mehrzahl  der  gewählten  traf  dies  unzweifelhaft  zu. 
Wenn  aber  mit  demselben  Titel  eine  nicht  unbeträchtliche  Minorität  nur  aus  dem 
Grunde  beehrt  wird,  weil  jedes  Mitglied  dieser  Minorität  aus  einem  Lande  stammt, 
das  sich  politischer  Unabhängigkeit  erfreut,  wenn  es  auch  nie  etwas  für  die 
Laryngologie  geleistet  hat,  und  wenn  de  facto  die  blosse  an  das  Comit^  gelan- 
gende Mittheilung,  dass  ein  einzelner  Laryngologe  aus  einem  bisher  noch  nicht 
vertretenen  Lande  bei  dem  Congresse  anwesend  sei,  genügt,  um  denselben  nun- 
mehr sofort  zum  „Ehrenpräsidenten"  zu  ernennen,  während  eine  grosse  Anzahl 
weltbekannter  und  hochverdienter  Männer  gegenwärtig  ist,  denen  diese 
Ehre  nicht  zu  Theil  wird,  so  erscheint  mir  das  in  der  That  als  eine  reductio  ad 
absurdum  des  ganzen  Instituts!*).  — 

Will  man  dasselbe  überhaupt  beibehalten,  so  scheint  mir  immer  noch  der 
Modus  der  beste,  den  ich  im  Jahre  1900  (vgl.  Centralblatt  XVI,  S.  419)  proponirt 
habe:  ^Angenommen,  dass  tO  Sectionssitzungen  während  der  Dauer  eines  inter- 
nationalen Congresses  stattfinden,  so  präsidire  der  wirkliche  Sectionspräsident  in 
der  ersten  Sitzung.  Für  jede  der  übrigen  9  Sitzungen  schlage  das  Bureau  je 
einen  Repräsentanten  der  thatsächlioh  vertretenen'  Culturländer,  von  welchem  es 
weiss,  dass  derselbe  wirklich  zum  Gongress  erscheinen  wird,  als  Ehrenpräsidenten 
vor,  wobei  es  aber  der  Section  (resp.  der  Versammlung)  selbst  überlassen  bleiben 
muss,  die  Wahl  zu  vollziehen,  resp.  aus  der  Mitte  der  Versammlung  selbst  wei- 
tere Vorschläge  entgegenzunehmen,  beziehungsweise  andere  Ehrenpräsidenten  zu 
wählen.  Dieser  Modus  giebt  Jedem  sein  Recht,  wahrt  die  Souveränetät  der  Sec- 
tion (resp.  Versammlung)  und  beugt  jeder  berechtigten  individuellen  Unzufrieden- 
heit vor".  Ob  freilich  „jeder  berechtigten  individuellen  Unzufriedenheit"  durch  die 
Befolgung  dieses  Vorgehens  vorgebeugt  werden  wird,  möchte  ich  nicht  länger 
mit  Bestimmheit  behaupten.  Wird  nur  Je  ein  Repräsentant"  der  vertretenen 
Culturländer  zum  Ehrenpräsidenten  gewählt,  so  ist  es,  wie  ich  schon  oben  ange- 
deutet habe,  natürlich,  dass  jederzeit  der  älteste,  resp.  in  der  officiellen  Hierarchie 

*)  Nicht  zu  übersehen  ist  übrigens  auch,  dass  durch  die  Befolgung  des  in 
Wien  befolgten  Modus  von  dem  Congresse  selbst  unabsichtlich  ein  ganz  falscher 
Eindruck  in  den  Vaterländern  der  so  zufällig  zu  der  Auszeichnung  der  Ehren- 
präsidentur  Gelangten  geschaffen  wird.  Das  Publicum  in  diesen  Ländern  und  die 
Aerzte  derselben  können  kaum  wissen,  dass  die  Auszeichnung  nicht  der  Person, 
sondern  dem  Lande  galt,  und  so  mag  jemand  mit.  einem  Nimbus  nach  Hause 
kommen,  zu  dessen  Erreichung  er  weiter  nichts  gethan  hat,  als  einen  Congress  zu 
besuchen!  — 
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am  höohsten  stehende  Repräsentant  des  betreffenden  Landes  zu  dieser  Ehre  aus- 
ersehen wird,  und  es  wäre  jüngeren,  wissenschaftlich  gleich  hoch  oder  sogar 
höher  stehenden  Repräsentanten  desselben  Landes  nicht  zu  verdenken,  wenn  sie 
bei  steter  Wiederholung  dieses  Vorganges  schliesslich  unmuthig  darüber  würden, 
dass  ihnen  eine  Ehre  versagt  bleibt,  auf  die  sie  durch  ihre  Leistungen  einen  mo- 
ralischen Anspruch  haben.  Wird  dies  aber  von  der  Versammlung  selbst  empfun- 
den und  werden,  um  nicht  den  verdienten  Senior  zu  kränken,  zwei  oder  selbst 
mehrere  Repräsentanten  eines  und  desselben  Landes  zu  Ehrenpräsidenten  er- 
wählt, während  die  Repräsentation  anderer  Länder  dementsprechend  eingeschränkt 
wird,  so  ist  vorauszusehen,  dass  dies  zu  Unzufriedenheit  unter  den  Angehörigen 
derselben  führen  wird.  Kurz  —  in  allgemein  befriedigender  Weise  scheint  die 
Frage  auf  diesem  Wege  kaum  zu  lösen. 

Aber  ist  es  denn  nothwendig  oder  selbst  nur  wünschenswerth,  das  Institut 
der  Ehrenpräsidenten  überhaupt  beizubehalten?  —  Je  mehr  ich  über  diese  Frage 
nachdenke,  um  so  weniger  scheint  mir  dies  erforderlich.  Ich  habe  es  immer  als 
eine  Anomalie  empfunden,  dass  der  Präsident  eines  Congresses  oder  einer  Section, 
der  mit  dem  Generalsecretär  zusammen  Jahre  hindurch  die  Hauptlast  der  Muhen 
der  Vorbereitung  zu  tragen  gehabt  hat,  der  besser  als  irgend  ein  anderer  weiss, 
wieviel  Arbeit  während  der  Dauer  des  Congresses  zu  leisten  ist,  und  der  dem- 
gemäss  die  Thätigkeit  der  Versammlung  sowie  die  Länge  der  einzelnen  Dis- 
cussionen  am  besten  zu  reguliren  im  Stande  ist,  im  Augenblick  des  Beginens 
der  eigentlichen  Verhandlungen,  nur  um  einer  internationalen  Höflichkeit  zu  ge- 
nügen, für  Collegen  Raum  zu  machen  hat,  die  nicht  das  Geringste  von  dem  Ge- 
schäftsgang wissen  und  nicht  selten  nicht  sprachkundig  genug  sind,  um  erforder- 
lichen Falles  thatkräftig  in  eine  dreisprachige  Discussion  einzugreifen !  — 

Die  natürlichste  Lösung  der  Frage  scheint  mir  die,  dass  der  durch  das  Ver- 
trauen seiner  eigenen  Landsleute  auf  seinen  Posten  berufene  Präsident  des  Con- 
gresses thatsächlich  den  Vorsitz  bei  den  Verhandlungen  führt,  und 
dass  im  Falle  seiner  gelegentlichen  Verhinderung  die  Versammlung  für  jede  solche 
Sitzung  einen  stellvertretenden  Präsidenten  ohne  Rücksicht  auf  Nationalität  und 
auf  Anciennität  erwählt.  Auf  diese  Weise  wird  ihr  die  Gelegenheit  geboten,  indivi- 
duelles Verdienst  international  zu  ehren,  und  dies  entspricht,  wie  mir  scheint, 
am  würdigsten  dem  Geiste  internationaler  Zusammenkünfte!  — 

Felix  Semon. 
(Schluss  folgt.) 
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IL  Referate. 

a.   Aeusserer  Hals,  obere  Luftwege. 

1)  J.  A«  Hammar.   Ueber  die  latv  ier  kleiiei  Thymnsielleii.    Arch,  f.  An. 

(«,  Phys.).    H,  314.     Ä  83.    1907. 

Die  Thymuslymphocyten  gleichen  den  Bintlymphocyten  darin,  dass  sie  ein 
basophiles  Protoplasma  besitzen.  Die  Thymuslymphocyten  besitzen  amöboide  ße- 
weglicbkeit.  Dieselbe  ungemeine  Empfindlichkeit  den  Röntgenstrahlen  gegenüber, 
die  die  sonstigen  Lymphocyten  des  Körpers  auszeichnet,  kommt  auch  den  Thymus- 
lymphocyten zu.  Auch  wenn  die  Lymphocyten  der  Thymus  darch  Röntgen- 
bestrahlung zerstört  werden,  tritt  eine  Randschicht  hervor,  bezw.  nimmt  das 
Organ  ein  epitheliales  Gefüge  an:  Die  Epithelzellen  sind  also  nicht  durch  Um- 
wandlung der  Lymphocyten  (,,der  kleinen  Thymuszellen^')  gebildet,  sondern  sind 
lediglich  durch  Rareficirung  der  Lymphocyten  blossgelegte  Reticulumzellen. 

I.  KATZBNSTEIN. 

2)  D.  N.  Piaton  und  A.  Goodall.  Die  Wirkmig  der  gleielueittgen  Enttenmiig 
TOB  Thymiis  und  Uli  bei  inngei  leerschweinchen.  (The  effect  ef  simiil- 
taneeiu  remoYal  of  thymiu  and  apleei  in  yenng-SoiBea-pigfl.)    Froc.  R.  Soc. 

Edinburgh.     Vol.  25.    p.  389. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  i.  katzensi'Ein. 

3)  Carl  Hart  (SchöDeberg-Beriio).  Ueber  ThymuspersiBteni  und  apoplecUfermen 
Thymnstod  nebst  Bemerkungen  über  die  Besiehnngen  der  Thymnepersistens 
inr  Basedow'achen  Krankheit.    Mmch.  med.  Wochenschr.  No.  13  u.  14.  1908. 

Bezugnehmend  auf  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  von  Thymustod  bei  einem 
2jährigen  Kinde  und  einem  29jährigen  Manne  mit  persistirender  Thymus  bespricht 
Autor  die  einschlägige  Litteratur  und  die  verschiedenen  Theorien  zur  Erklärung 
des  Tbymustodes.  Er  lässt  die  Compressionstheorie  nur  mit  gewissen  Ein- 
schränkungen gelten  und  neigt  —  namentlich  bei  Erwachsenen  —  mehr  der  An- 
schauung Svehla's  zu,  nach  der  „die  vergrösserte  Thymus  eine  gesteigerte  und 
pathologisch  veränderte  Function  ausübe  und  durch  Störung  innerer  Secretions- 
vorgänge  zum  plötzlichen  Tod  durch  Autoin  toxi  cation  fühie.^^  Hart  weist  ferner 
auf  die  relative  Häufigkeit  von  persistirender,  hyperplast.  Thymus  bei  Basedow- 
kranken hin,  insbesondere  bei  Herztod  Basedowkranker,  und  verbreitet  sich  in 
spekulativen  Erörterungen  eingehend  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Thymus  und  Schilddrüse,  sowie  über  die  pathologischen  Folgeerscheinungen,  die 
bisweilen  zu  einem  apoplecti formen  Exitus  führen.  Da  diese  Erörterungen  sich  zu 
kurzem  Referat  nicht  eignen,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,      recht. 

4)  Naniiotti.  Bntwickelnngsanomalien  im  fiebiete  der  Kiemenspalten  mit  Per- 
Biiteni  Yon  Thymnilibipchen.  (Anomalie  di  sTilnppo  nei  eampo  deile  fessnre 
branchiali  eon  penistenia  di  lobnli  timici.)    SperimmtaU.  IL  p.  298.  1906. 

Bei  einem  mehrere  Monate  alten  Kind  fanden  sich :  Hasenscharte,  Deformation 
beider  äusseren  Ohren,  ferner  zwei  rothe  drüsenähnliche  Wucherungen  in  der  seit« 
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liehen  Halsregion  im  Niveau  des  Zungenbeins;  diese  Wucherungen  secernirten 
eine  sohleimige  Flüssigkeit.  Naohdem  sie  abgetragen  waren,  fand  man  in  ihnen 
Knötchen  von  der  charakteristischen  histologischen  Structur  der  Thymus.  Verf. 
schliesst  daran  Betrachtungen  über  die  Entstehung  der  Kiemengangfisteln  ond 
Cysten.  pinder. 

5)  Nledda  Semidel.   Lymphadoiiitli  eorvlcBlis  pkaryngaalei  Unpriagi.   (Liito- 

adonitt   eervicali   d'oriciae   faiingea.)     BoUett.  deUe  malatHe  deU'orecchio  etc. 

Januar  1908. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Arbeiten,  denen  wir  die  Kenntnisse  über 
die  von  den  Gaumen tonsillen  und  der  Rachenmandel  zu  den  Halsdrüsen  führenden 
Lymphwege  verdanken  (Wood,  Chierici,  Grober).  Er  bespricht  dann  be- 
sonders die  acuten  Drüsenentzündungen,  deren  Symptomenbild  wir  als  Pfeiffer- 
sches „Drüsenfieber"  kennen.  Verf.  hat  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Autoren 
diese  Krankheit  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet  und  zwar  erreichte  in  diesen 
Fällen  die  primäre  Lokalisation  der  Infection  —  meist  handelte  es  sich  um  Strepto- 
kokken —  in  der  Raohentonsille  deutliche  Symptome;  auch  gelang  es  post- 
rhinoskopisch,  die  Eiterung  der  Tonsille  nachzuweisen.  Zum  Schluss  werden  die 
Complicationen,  unter  denen  als  wichtigste  secundäre  Complication  die  Tuber- 
culose  gerechnet  werden  muss,  besprochen.  Bei  der  Behandlung  der  Lympho- 
adenitis  hat  sich  dem  Verf.  am  wirksamsten  die  Röntgenbehandlung  erwiesen. 

FINDER. 

6)  P.  Fredet    BrancUalea  Epitheliom  des  Halsea.    (Epitheliome  hranchlal  ta 

COn.)     Soc.  anat  de  Paris.    21.  Februar  1908. 

7)  Labey.   Branchlal-EplthoUom  des  Halses.    (Epitheliome  branohlal  du  con.) 

Ibidem. 

8)  P.  Dnyal  und  M.  GheTassn.    Branchlal-Eplthellom  des  Halses.    (Eplflielloiie 
branchlal  da  coa.)   Ibidem. 

Fred  et  entfernte  ein  Epitheliom,  das  das  sternale  Ende  des  Stemo- 
cleidomastoideus  einnahm,  der  Parotis  und  Schilddrüse  adhärirte.  Er  musste  die 
Carotis  interna  und  externa  unterbinden,  sowie  die  Carotis  communis  und  die 
Jugularis,  ein  Stück  des  Pneumogastricus  und  der  Schilddrüse  reseciren.  Pat. 
starb  am  4.  Tage  nach  der  Operation  unter  cerebralen  Erscheinungen  infolge  der 
Ligatur  der  Carotis.    Der  Tumor  war  ein  lappiges  Epitheliom. 

Im  Fall  von  Labey  musste  die  Resection  der  V.  jugularis  interna  gemacht 
werden ;  es  bandelte  sich  um  ein  Epitheliom  vom  Typus  des  Rete  Malpighi. 

Im  dritten  Fall  war  ebenfalls  die  Resection  und  Ligatur  der  Carotis  communis, 
der  A.  spinalis,  der  Parotis  und  der  Submaxillaris  ausgeführt.  Pat.  erlitt 
18  Stunden  nach  der  Operation  eine  Hemiplegie,  die  16  Stunden  später  zum 
Exitus  führte.   Es  handelte  sich  um  einen  Plattenepithelkrebs.  a.  cartaz. 

9)  Ferraton.    Fseado-Adoiophlogmone  der  Sabmazlllardrttse.    (Faaz  adeno* 

phlegmon  SOns-maxUlalre.)     Sodüede  mMedne  müitaire  fran^ise.  März  1908. 

Unter  obigem  Namen   bezeichnet  Verf.    die  Anschwellung   der  Submaxillar- 

drüse  infolge  endzündlichen  Verschlusses  des  W harten' sehen  Ganges,  die  häufig 
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als  Adeno-Phlegmone  imponirt.  Die  Einseitigkeit  der  Affection,  der  Nachweis 
eines  harten  Stranges  auf  dem  Mnndboden,  der  dem  obstrnirten  Gang  entspricht, 
die  schnelle  Heilung  nach  Massage  oder  auch  einfach  Ausspülungen  der  Mund- 
höhle erleichtem  die  Diagnose.  qontier  de  u  röche. 

10)  J.  c.  OüTer.  Bericht  tter  einen  Fall  Yon  ineperablem  Sarkom  des  ftnese- 
ren  Haines,  erfolgreich  mit  Geley'schem  Toxin  behandelt.  (Report  of  a  case 
of  inoperable  sarcoma  of  the  neck  treated  snccessfnlly  with  Goley's  toxines.) 

Lancet-dinic,    11.  Januar  1908. 

Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  10  pCt.  der  inoperablen  Fälle  durch  die 
Anwendung  von  Goley's  Serum  gerettet  werden  könnten.  emil  hayer. 

11)  H.  Gaboche  (Paris).  RoIlo  der  lasonscUoimhant  in  der  Pathogenie  des 
Oosichtslnpns.    (BUo  de  la  mnqnonne  pitnitairo  dans  la  pathogenie  dn  Inpns 

de  la  face.)    Fresae  m^icale.    27.  Septembur  1907. 

Der  Gesichtslupus  ist  immer  nasalen  Ursprungs.  Nor  sehr  ausnahmsweise 
kann  man  eine  directe  Erkrankung  der  Haut  annehmen.  Am  häufigsten  bestehen 
vorher  oder  gleichzeitig  in  der  Nase  Läsionen  specifisoher  oder  zweifelhafter 
Natur,  insofern  Verf.  auch  die  Rhinitis  atrophicans  als  tuberoulös  anspricht. 

Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  geschieht  auf  dem  Lymphwege  bis  zu  den 
Drüsen,  die  mit  der  Nasenschleimhaut  zusammenhängen.  Das  würde  die  gewöhn- 
liche Topographie  der  an  den  Drüsenpunkten  auftretenden  Lupusknötchen  er- 
klären. QONTIER  DE  LA  ROCHE. 

12)  Bichez.  Die  Bohandlnng  des  Inpns  mit  Bintgonstrahlen.  (Dn  traitement 
dn  Inpns  par  la  radiothirapie.)   Dissert.   lAUe  1905. 

R.  behandelte  20  Lupusfälle,  die  sich  hauptsächlich  auf  Nase  und  Wange 
localisirten,  mit  Röntgenstrahlen  und  constatirte  2  mal  vollständige  Heilung;  die 
übrigen  Fälle  stehen  noch  in  Behandlung  und  zeigen  Besserung,      oppikofer. 

13)  J.  Poras  (Czernowitz).   Ein  Fall  Yon  primärem  Lnpns  der  Schleimhante. 

Framkel's  Archiv  f.  Larf/ngologie.    Bd.  19.     8.  525.    1907. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Lupus  der  Schleimhäute  bei  sonst  ge- 
sundem 13jährigen  Mädchen.  Es  handelt  sich  um  die  Schleimhäute  der  Nase, 
des  Rachens  und  des  Kehlkopfeingangs  und  zwar  um  Bildung  kleiner  knötchen- 
artiger Efflorescenzen  und  grösserer  solider  Infiltrate;  später  traten  einzelne  kleine 
Geschwürchen  (Nase)  und  grössere,  confluirende,  seichte  Geschwüre  (rechter 
Aryknorpel)  sowie  derbe  Narbenstränge  mit  frischer  Infiltration  hinza.  In  den 
mikroskopischen  Präparaten  fanden  sich  keine  Tuberkelbazillen,  wohl  aber  Riesen- 
zellen.     Unter   Currettage  und  Milchsäurebehandlung  trat  Heilung  ein. 

WILH.  SOBERNHEIH  (P.  KLEMPERER). 

14)  F.  Sfebenmann  (Basel).  Lnpns  pomio  der  Oberen  Lnftwege.  Framkd's 
Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  19.    S.  177.    1907. 

Unter  den  von  einer  Allgemeinerkrankung  des  Organismus  abhängigen 
Afi'ectionen  der  Nase,  des  Pharynx  und  des  Larynx  wird  zum  ersten  Male  vom 
Verf.  der  Lupus  pernio  beschrieben.     Derselbe  gehört  nach  Ansicht  des  Verf. 
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sehr  wahrscheinlich  zu  den  tabercalösen  Erkrankungen ;  er  muss  aber  trotz  seiner 
histologischen  Aehnlichkeit  mit  milder,  nicht  zur  Nekrose  neigender  Form  der 
Tuberculose  zu  den  sog.  Tuberculiden  gezählt  werden,  da  Tuberkelbazillen  bis- 
her auf  greine  Art  nachgewiesen  werden  konnten  und  die  Tuberculinreaction  in  der 
Regel  negativ  ausfallt.  —  Die  Affection  charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten 
von  umschriebenen  oder  offenen,  sich  allmählich  ausdehnenden  und  sich  später 
blauroth  färbenden,  tumorartigen,  derben,  schmerzlosen  Infiltraten  der  Haut  und 
zwar  der  Cutis  in  den  tieferen  Lagen  und  der  Subcutis.  In  der  Regel  geht  die 
Affection  vom  Gesicht,  Nase  —  Ohr,  ausnahmsweise  auch  von  den  Händen  aus, 
symmetrisch  und  gleichzeitig  sich  einstellende,  mild  verlaufende  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  der  Hände  fehlen  selten  und  oft  erscheinen  im  weiteren 
Verlauf  am  Stamm  oder  Extremitäten  sträng-  oder  kettenförmig  angeordnete 
Knötchen,  die  ursprünglich  in  der  Subcutis  liegen,  später  aber  in  die  tiefen  Haut- 
schichten wachsen.  Allmählich  wird  meist  das  ganze  Gesicht  ergriffen,  enorm 
verdickt  und  gerötet.  Es  sind  Fälle  von  spontaner  Heilung  der  ganzen  Affection 
beobachtet  worden;  partielle  Involutionen  einzelner  Knoten  und  die  Knochen- 
affectionen  gehören  zur  Regel.  Die  Patienten  werden  durch  das  Leiden  wenig  be- 
lästigt. In  einzelnen  Fällen  erstreckt  sich  die  Beobachtung  auf  mehr  als  10  Jahre. 
Es  handelt  sich  meist  um  Erwachsene  männlichen  Geschlechts.  Während  die 
wenigen  ausführlichen  Beobachtungen  meist  ausdrücklich  betonen,  dass  die 
Nasenschleimhaut  dabei  intact  bleibe,  bringi  Verf.  Beschreibung  und  Abbildungen 
eines  Falles,  bei  welchem  Mundschleimhaut,  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  in 
typischer  Weise  an  der  Erkrankung  sich  betheiligen.  —  Aus  der  ausführlich  wieder- 
gegebenen Krankengeschichte  ist  besonders  hervorzuheben: 

1.  Die  aussergewöhnlich  starke  Entwickelung  des  Prozesses  im  Gesicht  mit 
der  auffallend  hochgradigen  ödemartigen  Infiltrirung  der  Augenlider. 

2.  Die  gewaltige  Ausbreitung  über  Stamm  und  Extremitäten  in  Form  von  ein- 
fachen oder  gefässähnlich  sich  verästelnden  cutan  —  subcutan  liegenden  Tumorketten. 

3.  Das  Fehlen  von  oberflächlichem  Zerfall  der  Haut. 

4.  Die  knorpelharte  Consistenz  der  Tumoren. 

5.  Das  Verschontbleiben  von  Ober-  und  Unterlippe  ähnlich  wie  beim  Ge- 
sichtserysipel. 

6.  Die  vorübergehende  locale  Involation  sämmtlicher  Knoten  infolge  einer 
Streptokokkeninfection  und  eines  Gesiohtserysipel's  mit  nachfolgendem  Wieder- 
auftreten des  Prozesses  in  früherer  Form  und  Stärke. 

7.  Die  Haut-  und  Schleimhautprooesse  traten  fast  gleichzeitig  auf. 

8.  Das  makroskopische  Bild  der  cutan  -  subcutanen  Hauttumoren  stimmt 
durchaus  überein  mit  dem  der  mucös-submucös  liegenden  Schleimhautinfiltrate. 

9.  Alle  Volumschwankangen  der  Tumoren  bis  zu  gänzlichem  Verschwinden 
und  später  Zurückfallen  in  den  alten  Zustand  traten  auf  Körperoberfläche 
und  Schleimhäuten  hervor.  wilh.  sobernheim  (f.  klemperer). 

15)  Dorendorf  (Freiburg  i.  B.).    Deber  die  ftiugere  Uiitersiichniig  der  eberea 

Luftwege.    Med,  Klinik.    13.    1908. 

In  einem  Vortrage  bespricht  Dorendorf  eine  Reihe  von  Krankheitszeichen, 
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die  Fingerzeige  für  die  Diagnose  geben  können,  lediglich  durch  die  äussere  Be- 
sichtigung des  Kranken,  durch  die  Betastung,  durch  die  Beachtung  gewisser 
Abweichungen  seiner  Stimme,  seiner  Sprache,  seines  Hustens.  Seifert. 

16)  0.  Chiari  (Wien).    BielBedeutnng  der  Ustoletfseken  Unteranehiing  für  die 
Diapose  des  Oarcinoms  der  okeren  Luftwege.    Festschrift  für  Prof,  Dr.  Hans 

CMari,     Wien  1908. 

Es  wird  die  histologische  Untersuchung  eines  exstirpirten  Stückchens  als 
nothwendiger  Behelf  der  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  angerathen,  weil  diese  Probe- 
exstirpation  ohne  Schaden  für  den  Patienten  ist,  wenn  die  radicale  Operation  so- 
fort nach  der  histologischen  Untersuchung  vorgenommen  wird. 

Der  Uebergang  einer  gutartigen  Neubildung  durch  eine  Probeexstirpation  in 
eine  bösartige  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen  (vergl.  S.  12  Felix  Semon's  Sammel- 
forschung 1899). 

Der  positive  Ausfall  der  histologischen  Untersuchung  ist  beweiskräftig,  wenn 
der  Histologe  verlässlich  ist  und  das  exstirpirte  Stück  tief  genug  reicht.  Endlich  ist 
die  histologische  Untersuchung  ein  Schutz  für  den  Ruf  des  Operateurs,  da  die  zur 
radicalen  Ausrottung  der  Krebse  in  den  oberen  Luftwegen  nöthigen  Operationen 
oft  lebensgefährlich  sind. 

In  der  Casuistik  wird  ein  Fall  von  gutartigen  Papillomen  des  Kehlkopfs  be- 
schrieben, welche  erst  nach  6  Jahren  in  Krebs  übergingen. 

Ein  Fall  von  Geschwür  mit  Wucherungen  in  der  Epiglottis,  welches  ähnlich 
wie  Krebs  aussah,  wurde  von  einem  jungen  Assistenten  als  Krebs  erklärt.  Chiari 
fand  in  den  Präparaten  nur  Pachydermie  und  schloss  auch  aus  dem  Auftreten 
eines  anderen  isolirten  Herdes  im  Kehlkopfe  Krebs  aus.  Antisyphilitische  All- 
gemeinbehandlung brachte  prompte  Heilung. 

2  weitere  Fälle  zeigen,  dass  langsam  verlaufende  Krebse  des  Kehlkopfs  erst 
4  resp.  6  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  histologisch  diagnosticirt  werden 
konnten. 

Den  Schluss  bildet  ein  Fall  von  Geschwür  des  Zungengrundes,  welches  nach 
antisyphilitischer  Behandlung  th eilweise  heilte,  bald  aber  histologisch  als  Carcinom 
erkannt  wurde.  chiari. 

17)  J.  £.  Mac  Kenty.    Triehiiiese  der  oberen  Bespirattonswege  nebst  Bericht 
von  FUlen.    (TrieUnosis  of  the  npper  respiratory  passages  witk  report  of 

CaseS.)«    American  Medicine.    Februar  190S. 

Die  Diagnose  ist  in  sporadischen  Fällen  sehr  schwierig;  sie  beruht  auf  der 
multiplen  Myositis,  Gesichtsödem,  besonders  an  den  Augenlidern,  in  schweren 
Fällen  typhöser  Zustand,  Eosinophilie  und  Leukocytose,  vor  allem  auf  dem  Nach- 
weis von  Trichinen  in  den  Muskeln.  In  zwei  der  mitgetheilten  Fälle  war  das 
Oedem  so  hart,  dass  infolge  Asphyxie  das  Leben  bedroht  wurde,    kmil  mayer. 

18)  George  Bacon  Wood.   Bio  Aetiologie  der  Tnbercnloae  der  oberen  Luft- 
wege,   (ne  etiology  of  tnbercnleaia  of  the  npper  respiratory  tract.)    The 

Laryngoscope.    December  1907. 

Verf.  bespricht   die  Rolle,  die   den  Tonsillen   als   Eintrittspforten  für  In- 
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fectionen  zukommt.  Bei  den  Tonsillen  mehr  als  irgendwo  sonst  im  Organismas 
hängt  die  Invasion  der  Keime  ni^ht  so  von  dem  mechanischen  Hindernis  von 
Seiten  des  Gewebes  als  von  der  relativen  Virulenz  des  Keimes  ab.  Weil  der 
Streptococcus  die  Tonsille  inficiren  kann,  folgt  darum  noch  nicht,  dass  auch  der 
Tuberkelbacillus  dies  könne.  Aus  seinen  Untersuchungen  von  Tonsillen,  die  von 
an  Lungenphthise  gestorbenen  Personen  herrührten,  folgert  Verf.,  dass  die  hyper- 
plastischen Tonsillen  resistenter  gegen  die  tuberculöso  Infection  seien  als  die 
kleinen,  in  denen  nur  wenig  lymphatisches  Gewebe  ist,  jedoch  bezeichnet  er  selbst 
seine  Beobachtungen  als  zu  unzulänglich,  als  dass  man  allgemeine  Schlüsse 
daraus  ziehen  könnte.  k^il  mayicr, 

19)  Sendziak  (Warschau),    üeber  den  lasaümenliang  TOI  SUnuceB  in  don 
oberen  Luftwegen  mit  Krankheiten  des  Urogenitalayparates.    Med.  Klinik. 

9.    190S. 

Zusammenstellung  aller  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen,  ohne 
wesentlich  Neues  zu  bringen.  Seifert. 

20)  Wilh.  Fldnier  (Wiesbaden).    Die  Reiioracheinnngen  des  Keklkopfes  und 
der  Speiseröhre  bei  den  Krankheiten  des  Magens.    Fraeftkd's  Archiv  f.  La- 

ryngologie.    Bd.  IR.     S.  361. 

Verf.  stellt  seine  einschlägigen  Beobachtungen,  die  an  einem  sehr  grossen 
Krankenmaterial  gemacht  sind,  zusammen.  Die  Reizerscheinungen  im  Halse,  wie 
Druck-  oder  Kugelgefühl,  Brennen  im  Halse,  Hustenkitzel,  Gefühl  von  Schwellung 
im  Halse,  Kribbeln  und  Kratzen  im  Kehlkopf  u.  a.  m.,  oder  Erscheinungen  gleich- 
zeitig im  Hals  und  in  der  Speiseröhre  sind  bei  Magenkranken  viel  häufiger,  als 
die  nur  auf  die  Speiseröhre  beschränkten  Keizerscheinungen.       f. klbmperer. 

21)  A.  Schoenemann  (Bern).    Casnistische  litthoilnngon  ans  der  PrivatklinilL 

FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  IS.     S.  53S. 

1.  Gestieltes,  baumnussgrosses  Angioma  simplex  des  weichen  Gaumens; 
intermittirende  Blutungen  aus  dem  Munde;  hochgradige  Anämie.  2,  Ulcus  der 
mittleren  Muschel  bei  Ozaena  simplex,  mit  beginnender  carcinomatöser  Degene- 
ration der  ülcusränder.  3.  Schnell  wachsendes  Sarkom  der  rechten  Tonsille  im 
Beginn  eine  Diphtheria  faucinm  vortäuschend.  4.  Narbiges  auf  lupöser  Grund* 
läge  entstandenes  Diaphragma  zwischen  Pharynx  und  Epipharynx.  Stenose  des 
Aditus  laryngis  durch  narbige  Contracturen.  p.  klempkker. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

22)  H,  LiebmaDn.    Das  Bhinophym  nnd  seine  chimrgisehe  Behandlnng.  Dissert. 

Leipzig  1906. 

Vorerst  wird  an  Hand  der  Litteratur  das  Wesentliche  über  das  Rhinophyni 
im  Allgemeinen  und  seine  operative  Behandlung  im  Besonderen  erwähnt.  Dann 
folgen  die  Krankengeschichten  zweier  von  Professor  Braun  operirter  Fälle.  Die 
Anwendung  der  Localanästhesie  mit  Cocainsuprareninlösungen  erweist  sich  bei 
den  Rhinophymaoperationen  geradezu  als  unentbehrlich,  indem  sie  einerseits  die 
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erschwerte  Alldem einnarkose  ersetzt,  andererseits  ein  Operiren  fast  ohne  Blatun^ 
gestattet.  oppikoper. 

23)  Fabry  (Dortmund).    ZUT  OperatlTen  BehUldlmig  dos  BUnophyma.    Dermat. 
Zeitachr,    XV.  Bd.    5.  H.    1908. 

Ansser  den  8  in  der  Dissertation  von  Pottgiesser  (s.  d.  Blatt  1901,  S.  6) 
mitgetheilten  Fällen,  deren  Krankengeschichten  Fabrj  karzmitttheilt,  kommen  noch 
4  weitere,  bisher  nicht  pablicirte  Fälle,  welche  den  guten  Erfolg  der  von  ihm  ein- 
geleiteten Behandlung  erweisen,  die  im  Wesentlichen  in  der  Abtragung  der  Pro- 
tuberanzen mit  dem  Skalpell  besteht.  Nachbehandlung  mit  Salioylquecksilber- 
pflaster  mehrere  Tage  hindurch.  Seifert. 

24)  w.  Manuel.    Bin  Fall  Toa  flaemangioendotkelioma  pertvaienlare  nasi. 

Diaaert.     Würtinirg  1906, 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  malignen  Tumoren  der  Nase  kommt  M.  an 
Hand  der  vorhandenen  Litteratur  eingehend  auf  die  Endotheliome  zu  sprechen 
und  fügt  dann  seine  eigene  Beobachtung  hinzu.  Das  wahrscheinlich  vom  Septum 
ausgehende  Endotheliom  war  bei  der  49j.  Frau  bereits  so  vorgerückt,  dass  der 
operative  Eingriff  von  aussen  vorgenommen  wurde.  Die  Stirnhöhlen  und  die  Sieb- 
beinzellen erwiesen  sich  bei  der  Operation  als  gesund.  2  Yg  Monate  nach  der  Ope- 
ration kein  Recidiv;  aber  den  spätem  Verlauf  fehlen  Angaben.         oppikoper. 

25)  Hasslaner  (München).   Ber  BakterlOBgolialt  der  Base  bei  den  bfectiens- 
krankkeiten,  alt  besenderer  Bertteksichttgiiiig  der  leningitis  cerebrospinalis 

epidemica.     Centralhl  f.  Baktei'.    XLL  Bd.    6,  H.    1906. 

Die  Mehrzahl  der  mit  dem  Einathmungsluftstrom  in  die  Nase  gelangten 
Krankbeitserreger  wurde  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Nase  aufgehalten, 
während  der  Bakteriengehalt  in  den  hinteren  Abschnitten  ein  verhältnissmässig 
geringer  war.  Ein  specifischer  Erreger  dergenuinen  wie  secundären  Rhinitis  konnte 
nicht  gefunden  werden.  Der  Meningococcus  findet  sich  nur  bei  Genickstarrekranken 
oder  Gesunden  aus  nächster  Nähe  des  Erkrankten,  nicht  aber  bei  Gesunden,  die 
mit  Erkrankten  nicht  zusammengekommen  waren.  Daraus  geht  hervor,  dass  der 
Meningococcus  nur  direkt  von  Mensch  zu  Mensch  übertragbar  ist  und  dass  die 
Nase  und  der  Mund  die  Eintrittspforte  der  Krankheitserreger  sind.        »rifert. 

26)  E.  Klein.   Ueber  das  Vorkomnien  Ten  Schweinesenchebakterien  nnd  diesen 
abnlicben  Bakterien  in  der  Basenkikle  des  Schweines.  Diaaert.  Gieaam  1906. 

Im  Nasenschleim  von  gesunden  Schweinen  aus  durch  Schweineseuche  ver- 
seuchten und  angeblich  nicht  verseuchten  Beständen  kommen  Bacterien  vor,  die 
nach  ihren  morphologischen  und  biologischen  Merkmalen  als  zur  Gruppe  der 
Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie  gehörig  gerechnet  werden  müssen. 
Diese  im  Nasenschleim  gesunder  Schweine  nachweisbaren  Bacterien  zeigen  gegen- 
über den  Versuchsthieren  des  Laboratoriums  eine  schwankende  Virulenz  und 
werden  weder  nach  einmaliger  noch  mehrmaliger  Passage  durch  kleine  Versuchs- 
thiere  für  Schweine  virulent.  Diese  Bacterien  können  deshalb,  übereinstimmend 
mit  den  Resultaten  von  Beck  und  Koske,  als  eine  für  Schweine  avirulente  Art  der 
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zur  Gruppe  der  Bacterieu   der  hämorrbagischen   Septikäraie  gehörigen  Mikro* 
Organismen  angesehen  werden.  oppikofer. 

27)  Jonathan  Wright.   Ein  nasales  Sporosoon  (Bklnosporidinni  Kinealyi).    (A 

nasal  sporosoon.)    N.  r.  Medical  Journal.    21,  December  1907, 

Es  werden  zwei  Fälle  angeführt.  In  dem  Fall  von  Ellelt  war  die  Geschwulst 
eine  bewegliche  papillomatöse  Masse;  Kinealy  beschreibt  „einen  kleinen  gefass- 
reichen  gestielten  Tumor  von  der  Grösse  und  Form  einer  Erbse,  der  in  das  Vesti- 
bulum  der  linken  Nasenhöhle  hineinragte.  Er  war  frei  beweglich,  schmerzlos, 
vom  Aussehen  eines  Papilloms  und  haftete  mittels  eines  kurzen  Stiels  auf  der 
Schleimhaut^.  Die  pathologische  Untersuchung  in  Ellelt's  Fall  ergab  eine 
Protozoenerkrankung.  Wright  konnte  bei  der  Prüfung  der  Präparate  nur  fest- 
stellen, dass  der  Organismus  wahrscheinlich  zu  den  Sporozoen  gehört.  Auf  Grund 
unserer  seitdem  mächtig  geförderten  Kenntnisse  von  den  Protozoen  glaubt  W.  jetzt, 
dass  es  sich  in  den  Fällen  von  Kinealy,  Muiohui,  Fauthamm  und  Bealtic 
um  denselben  Microorganismus  gehandelt  habe,  der  bisher  nur  in  Indien  beob- 
achtet wurde;  in  den  4  oder  5  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  stets  um  Ein- 
geborene des  kleinen  Staates  Cochin  an  der  Westküste. 

In  allen  Fällen  fand  sich  der  Microorganismus  im  Granulationsgewebe  nahe 
dem  Vestibulum  nasi,  was  dieVermuthung  nahe  legt,  dass  dieinfection  durch  den 
Fingernagel  geschehen  sei.  Das  Gewebe  ist  mit  kleinen  weissen  Pünktchen  besät; 
bei  schwacher  Vergrösserung  sieht  man,  dass  es  kleine  kuglige,  in  das  Granulations- 
gewebe eingebettete  Cysten  sind.  lbpferts. 

28)  S.  Leyy.    Deber  die  Verandenmgon  der  lasenscUeimhant  infolge  Ton  Beii- 
wirknng.    (Des  modUcatlons  de  la  mnqnense  nasale  ä  la  snite  d'irritationn.) 

Dissert.    Nancy  1906. 

Auf  die  Nasenschleimhaut  von  12  Meerschweinchen  liess  L,  reizende  Sub- 
stanzen wie  Jodtinktur,  Terpentin,  Ammoniaklösung,  Formol,  Menthol  einwirken. 
Er  constatirte  bei  der  nun  folgenden  mikroskopischen  Untersuchung  mehr  oder 
weniger  schwere  katarrhalische  Veränderungen  des  Epithels  bis  zur  vollständigen 
Zerstörung  desselben. 

3  Meerschweinchen,  deren  Nasenschleimhaut  in  derselben  Weise  experimentell 
geschädigt  wurde,  liess  L.  noch  mehrere  Wochen  am  Leben.  Bei  der  darauf 
folgenden  histologischen  Untersuchung  war  das  Epithel  zum  grössten  Theil  re- 
generirt.  oppikofer. 

29)  Enrico  Mengottl  (Venedig).   Uobor  oinon  typisohon  Fall  Ton  Asthma  nasale. 
(Di  nn  caso  tipico  di  asma  di  origine  nasale.)    Archiv.  Italiano  di  Otologia  etc. 

IL    1908. 

41  jähriger  Mann,  der  an  Stirnkopfschmerz  und  Coryza  leidet;  seit  einem  Jahr 
fortschreitende  Nasen  Verstopfung,  Fremdkörpergefühl  im  Halse.  Seit  einem  Jahre 
bestehen  ferner  Anfälle  von  Athemnot,  die  besonders  Nachts  auftreten,  ihn  zwingen, 
im  Bett  aufzusitzen.  Es  linden  sich  in  beiden  Nasenhöhlen  Polypen,  nach  deren 
Entfernung  Pat.  keine  Asthmaanfälle  mehr  bekommt;  er  ist  jetzt  seit  6  Monaten 
geheilt.  finder. 
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30)  H.  Bourgeois  (Paris),   lasaler  RellexiinBteii.    (Tanz  nasale  refleze.)    Pro- 

grls  m^dical    14.  März  1908. 

Ein  trockener  rebellischer  Husten  trat  bei  einem  robusten  Mann  auf.  Nasen- 
athmung  gut ;  Auscaltation  ergiebt  normalen  Befand.  Der  Anfall  kommt  nnter  be- 
stimmten Bedingungen:  Durchgang  durch  ein  erwärmtes  Zimmer,  Niederlegen  etc. 

Die  Sondenuntersuchung  ergiebt,  dass  es  sich  um  einen  Reflexhusten  handelt, 
bedingt  durch  momentanes  Aneinanderlegen  der  unteren  Muschel  und  des  Septums. 

GONTIEB   de  la  ROCHE. 

31)  Yaientin.    Bin  Fall  von  nasaler  Hydrorrkoe  dnrch  Elektrolyse  gekeilt.    (Un 
^  cas  d'kydrerrkte  nasale  gaM  par  electrelyse.)    Nord  m^icac.    21.  Januar 

1906. 

Die  bei  einer  Frau  im  klimacterisohen  Alter  aufgetretene  Hydrorrhoe,  die 
jeder  Behandlung   getrotzt  hatte,   heilte  prompt  auf  Anwendung  der  Electrolyse. 

A.  CARTAZ. 

32)  D.  Braden  Kyle.  ekenismns  des  Speickels  in  Beiieknng  inn  Henleker. 
(Ckenistry  of  sallva  in  relation  to  kay  fe?er.)   Journal  of  the  American  Me- 

dical  Association.     3.  Augnst  1907. 

Verf.  hat  in  GO  pCt.  der  Fälle  nachweisen  können,  dass  die  locale  Irritation 
in  erster  Linie  bedingt  wird  durch  eine  Veränderung  des  Chemismus  und  der 
Resistenz  der  Secretion.      Er  theilt  die  60pCt.   der  Fälle  folgendermassen  ein: 

1)  Die  Klasse,  bei  der  die  Seorete,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  erscheinen, 
nicht  reizend  sind,  jedoch  eine  chemische  Umwandlung  eingehen  und  Irritation 
hervorrufen. 

2)  Fälle,  bei  denen  das  Secret,  wenn  es  an  die  Oberfläche  gelangt,  irritirend 
wirkt,  ohne  dass  es  eine  chemische  Umwandlung  erleidet. 

3)  Wenn  das  Secret  an  die  Oberfläche  gelangt,  so  kommt  es  in  Contact  mit 
gewissem  von  aussen  herbeigeführtem  Material;  bestimmte  Secrete  produciren  beim 
Contact  mit  bestimmtem  Material  eine  irritirende  Substanz,  daher  der  Ausdruck 
Rosenschnupfen,  Heufieber  etc. 

Fälle  mit  Obstruction  der  Nase  leiden  gewöhnlich  an  einer  schwereren  Form. 
Excessive  Alkalescenz  hat  grössere  Irritation  zur  Folge,  als  excessive  Acidität. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  excessive  Mengen  Sulfocyanid  in  dem 
Secret  nachweisbar  waren.  Mit  der  Besserung  des  Allgemeinzustandes  ver- 
schwand auch  das  Sulphocyanid  und  damit  auch  das  Heufieber.      rmil  mayer. 

33)  Jacob  E.  Scbadle.  Die  Higkmorskökle  als  lUologiscker  Factor  beim  Sn- 
standekommen  des  (sogenannten)  Henlebers.  (Tke  antmm  of  ligkmere  as 
an  etiological  factor  in  tke  prodncUon  of  kay  fever  [so-called].)    N.  Y.  Me- 

dical  Record.    25.  Mai  1907. 

Verf.  hat  in  der  Zeit  von  1904—1906  im  Ganzen  91  Patienten  mit  Heufieber 
behandelt  und  dabei  der  Highmorshöhle  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  In 
einem  Falle  wurde  der  Patient  ohne  jeden  Erfolg  mit  Dunbar'schem  Serum  be- 
handelt; die  Behandlung  der  Highmorshöhle  hatte  den  Erfolg,  dass  nach 
24  Stunden  das  Asthma  verschwand;   auf  einer  Geschäftsreise  während  der  Heu- 

XXIV.  Jahrg.  26 


—     354     — 

fiebersaison  1906  erkrankte  Patient  wieder  und  wieder  wurde  ohne  Erfolg  die 
Serumbehandlung  versucht,  bis  bei  der  Heimkehr  durqh  Behandlung  der  Highmors- 
höhle wieder  Heilung  erzielt  wurde.  In  Fällen,  in  denen  ungewöhnlich  ent- 
wickelte abnorme  Mündungen  der  Highmorshöhle  vorwiegen,  waren  die  Resultate 
der  Behandlung  prompter  und  zufriedenstellender,  als  in  solchen,  wo  Mündungen 
von  abnormer  Dimension  weniger  vorhanden  warsn,  indem  im  ersten  Fall 
die  Einbringung  von  Instrumenten  und  Medicamenten  leichter,  im  letzteren  er- 
schwert war. 

Es  wurde  auch  beobachtet,  dass  „Rosenschnupfen"  oder  „Heufieber",  die 
seit  einer  oder  zwei  Saisons  auftraten,  der  Behandlung  leichter  zugänglich  waren, 
als  Fälle,  die  schon  seit  vielen  Jahren  bestanden.  Verf.  führt  dies  darauf  zurück, 
dass  in  den  ersteren  Fällen  die  Antrumsch leimhaut  noch  keine  tiefgehenden  Ver- 
änderungen eingegangen  war. 

Bei  12  von  den  behandelten  Patienten  Hessen  die  Erscheinungen  nach 
2V«  Wochen  nach,  während  sie  in  früheren  Jahren  6 — 8  Wochen  lang  gelitten 
hatten,  bei  allen  übrigen  verschwanden  die  Symptome  in  8  -10  Tagen.  Die  ersten 
Erscheinungen,  die  verschwinden,  sind  das  Brennen  und  die  anderen  Störungen 
seitens  des  Auges,  das  Jacken  in  Hals  und  Ohren,  schliesslich  der  Schnupfen  und 
AusHuss,  zuletzt  das  Asthma  und  der  Husten.  lefferts. 

34)  Hfirllmann.  Behandliug  des  Henfleben.  (Treatment  of  hay  fever.)   A^.  r. 

Medical  Record.    25.  Januar  1908. 

Während  des  Intervalls  kann  die  Behandlung  darin  bestehen,  dass  die  sen- 
siblen Punkte  in  der  Nase  zerstört  werden  und  da  in  vielen  Fällen  eine  Form  von 
chronischer  Neurose  besteht,  so  können  Mittel  zur  Stärkung  des  Nervensystems 
angewandt  werden.  Während  des  Anfalles  soll  Fat.  ein  anderes  Klima  aufsuchen 
oder,  falls  dies  nicht  ausführbar,  Palliativmittel  anwenden.  Das  neueste  Mittel  ist 
trockene,  heisse  Luft;  Verf.  beschreibt  eine  Vorrichtung,  mittels  deren  dem  Pat. 
eine  solche  durch  electrische  Lampen  heissgemachte  Luft  zugeführt  wird.  Pat. 
wird  angehalten,  durch  die  Nase  zu  inspiriren  und  durch  den  Mund  zu  expiriren. 

LEFFERT8. 

35)  Albrecht  (Halle).   ImmimiBimng  gegen  Henfleber  durch  Antitozia  and   die 
beim  fiebraacbe  des  letiterea  beobacbtetea  Fdlle  vea  Äaapbylazie.    Medir. 

Klinik.     IN.     1908. 

Das  Auftreten  einer  Ueberempfindlichkeit  bei  PoUantinverwendnng  und  die 
Möglichkeit,  mit  vielfach  verdünntem  Pollantin  fernerhin  auszukommen,  dürfte  als 
prognostisch  günstig  und  als  Zeichen  der  beginnenden  Heilung  aufzufassen  sein. 

SKIFKRT. 

36)  Bang^«   Blaflass  des  ISbeaklimaa  aaf  den  Henachaapfen.    (Inilaence  de 
Paltitade  anr  le  rhame  dea  feiaa.)    Congress  f.  Kiiniatotherapie  7ind  städu- 

hygiene  Biarritz.     April  1908. 

Verf.  hat  in  einem  Fall  beobachten  können,  dass  bei  einer  im  vollsten  Anfall 
unternommenen  Reise   die   Erscheinungen   nachliessen,    sobald  der  Patient  über 
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eine  Höhe  von  1000  m  hinauskam,  dass  sie  aber  sofort  in  brüsker  Weise  wieder 
einsetzten,  sobald  der  Patient  anf  400—500  m  hinabstieg. 

Verf.  ist  geneigt,  den  Hauptgrund  für  diese  Erscheinung  in  der  Verschieden- 
heit der  Vegetation  in  den  verschiedenen  Höhenlagen  zu  sehen:  im  Mai  und  Juni 
ist  die  Hauptzeit  fär  die  Grasblüthe  in  der  Ebene,  während  zu  dieser  Zeit  auf  den 
Höhen  die  Graser  noch  nicht  blähen. 

Verf.  rät  also  den  Heufieberkranken,  den  Attacken  dadurch  aus  dem  Wege 
zu  gehen,  dass  sie  zur  Zeit,  wo  diese  zu  erwarten  sind,  sich  in  Gegenden  begeben, 
wo  die  Vegetation  um  2  Monate  voraus  oder  zurück  ist.        gontier  de  u  röche. 

37)  J.  Borner.    Bin  Fall  voll  RhinosUerOB.    IHssert.     Wün^rg  1905. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  Geschichte  und  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Kenntnisse  des  Rhinoscieroms  beschreibt  D.  aus  der  Würzburger  dermatologischen 
Klinik  seine  eigene  Beobachtung,  die  schon  dadurch  Interesse  hat,  als  bis  heute 
kein  Fall  von  Rhinosclerom  in  Süddeutschland  in  der  Litteratur  bekannt  ge- 
worden ist.  OPPIKOPBR. 

38)  Rjdygien  Behandlung  des  BbinoskleromB  mittelst  BVntgenstraUen.  (Leesenie 
twardiieli  nosa  la  pomoca  promieni  Bentgena.)    Ltooicski  Tygodnik  Lekarski. 

No.  2,    1908. 

Verf.  beschreibt  2  sehr  interessante  Falle,  erstens  Sclerom  der  Nase  mit  fast 
völliger  Obstruction  des  Nasenlumens  und  zweitens  Sclerom  des  Rachens  mit  be- 
deutender Stenose,  wobei  methodisch  durchgeführte  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen einen  ausgezeichneten  Erfolg  hatte.  Im  ersten  Falle  hat  die  Nasenhärte 
beträchtlich  abgenommen,  im  zweiten  Falle  worden  die  Kehlkopfinfiltrate  be- 
deutend geringer  und  die  stenotisehen  Erscheinungen  hörten  fast  gänzlich  auf  so- 
weit, dass  die  Tracheotomiecanüle  entfernt  werden  konnte.  Die  Stimme  war  klar 
und  deutlich.  Verf.  räth  sehr,  in  dieser  schwierigen,  hartnäckigen  Krankheit  diese 
Methode  weiterhin  anzuwenden.  ^^  y,  sokolowski. 

39)  Glas.   BeitrSge  m  Patkologie  der  laaenchondrome.    (Wiener  Klinik  für 

Kehlkopf-   und   Nasenkrankheiten.)     Wittib  klin.  Wochenschr.    No.  46.    1907. 

Beschreibung    zweier    solch    seltener    Fälle    von    Nasenchondromen.      Die 

klinischen  Beobachtungen  sowie  die  histologischen  Befunde  lassen  auf  embryonale 

Anlage  scbliessen  und  reihen  diese  Tumoren  somit  quoad  prognosim  den  malignen 

Geschwülsten  der  Nase  an.  hanszel-chiari. 

40)  Ernst  Althoff  (Strassburg).   Deber  Endothelleme  der  inneren  läse  nnd  der 

lebenhiUen.     FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  19.    8.  220. 

Verf.  ergänzt  die  bisherige  spärliche  Litteratur  von  19  Fällen  um  weitere 
3  eigene  Fälle,  deren  genaue  Krankengeschichten  und  histologischen  Befunde 
wiedergegeben  werden.  Wie  schon  von  Volkmann  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
festgestellt,  gehen  auch  diese  3  Tumoren  von  den  Lymphgefässen  bzw.  Saftspalten 
aus  und  zeigen  den  für  Endotheliome  charakteristischen  netzförmigen,  plexiformen 
Bau.  Die  beiden  ersten  Fälle  bestanden  erst  4  Wochen  resp.  2  Monate  und  waren 
bereits  so  stark    entwickelt,    dass  die   vorgenommene  Operation  die  Tumormassen 

26* 
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nicht  mehr  entfernen  konnte.  Beide  Patienten  kamen  znm  Exitus.  Im  3.  Falle 
bestand  der  Tumor  schon  3  Jahre.  Anfangs  machte  er  nur  wenig  Beschwerden ; 
11  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  wurde  Fat.  wegen  desselben  am  linken  Auge 
operirt.  Danach  soll  er  schneller  gewachsen  sein,  sodass  schliesslich  das  linke 
Auge  nicht  mehr  geöffnet  werden  konnte  und  die  Nase  völlig  verlegt  war.  Nach 
Probeexstirpation  entzog  sich  P.  der  klinischen  Behandlung  und  starb  an  dieser 
Krankheit  einige  Zeit  später.  Verf.  glaubt  an  der  Hand  dieses  Falles,  der  wohl 
durch  Operation  hätte  gerettet  werden  können,  in  Uebereinstimmung  mit  Volk- 
mann und  Kirschner,  nicht  stets  eine  unbedingt  üble  Prognose  beim 
Endotheliom  stellen  zu  müssen,  während  Röpke  1904  auf  der  Vereinigung  west- 
deutscher Hals-  und  Ohrenärzte  die  Prognose  der  Endotheliome  trotz  frühzeitiger 
Operation  als  schlecht  bezeichnet.  wilh.  sobernhkim  (f.klkmperfr). 

41)  Alfred  Denker  (Erlangen).    Zur  Operation  der  Balignen  lasengeBcliwUste. 

FraenkeTs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd,    19,    S,  455.    1907, 

Die  genauen  Operationsgesohichten  zweier  maligner  Tumoren  (Endotheliom 
und  Carcinom)  der  Nase  erläutern  die  Vorzüge  der  im  Jahre  1906  vom  Verf.  in 
der  Münch.  med.  Wochenschrift  (No.  20)  publicirten  neuen  Operationsmethode 
für  die  bösartigen  Geschwülste  der  Nase.  Im  Fall  1  war  die  faciale  Wand,  der 
grösste  Theil  der  medialen  Wand  und  die  hintere  Parthie  des  knöchernen  Bodens 
der  Kieferhöhle  nebst  dem  angrenzenden  Theil  des  Alveolarfortsatzes  in  dem 
Tumor  aufgegangen.  In  dem  2.  Fall  war  die  ganze  innere  Kieferhöhlen  wand  zer- 
stört und  die  äussere  Wand  ausserordentlich  verdünnt;  ausserdem  fanden  sich  bei 
beiden  Fat.  grössere  Defecte  am  Kieferhöhlendach,  an  der  medialen  Wand  der 
Orbita,  sowie  am  Boden  der  vorderen  Schädelgrube  in  der  Gegend  der  Lamina 
cribrosa.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  sein  Verfahren,  in  Bezug  auf  die  breite 
Freilegung  des  Operationsgebietes  die  gleichen  Vortheile  bietet,  wie  die  bisher 
geübten  grossen  Voroperationen.  Als  besonderen  Vorzug  seiner  Methode  hebt  er 
hervor  die  geringere  Gefahr  der  Aspirationspneumonie  und  besonders  den  Wegfall 
jeglicher  Entstellung.  Die  Nachprüfung  der  Strassburger  Ohrenklinik  hat  eben- 
falls gute  Resultate  geliefert.  wilh.  sobermieim  (f.  klempkrkr). 

42)  William  €.  Braisiia.  lasensarkem.  Tamer  ven  der  ontereH  Inschel  au- 
geliend;  nachträgliche  Vergrössening  der  snbcvtanen  Brttsen  am  ganiea 
Körper.  (Sarcoma  et  the  nose.  Turner  springiBg  from  Ute  lewer  tirbiaate. 
Snbseqnent  enlargement  ef  sabcntaneens  glanda  ef  the  entire  bedy.)    The 

iMryngoscope.    Atig^ist  1907. 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  bmil  maykr. 

43)  Morestin  (Paris).  Epltheliem  des  ImiereB  Angenwiiikels,  das  sich  auf  die 
lasenhihlen  ausbreitet;  Ezstirpatien  mit  Entfernnag  des  Bolbus.  Tellkemmene 
Heilimg  seit  3  lahren.  (Epithillema  de  Tangle  interne  de  Toeil  prepagd  aaz 
fesses  nasales,  ezstirpatien  avec  ablation  de  Teeil.  Ondrison  maiitemia 
parfaite  apris  3  ans.) 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt,  (^üntikr  de  u  rochk. 
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44)  Richard  H.  Johiutoii.    Oyste  des  lasenraekeiiB.    (Cyste  ef  the  nase- 

pkaryaz.)    Anyiala  of  Otologyf  Rhindogy  and  Laryngdogy.    Juni  1907. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  retropbaryngealen  Cysten:  Die  einen  sind  ge- 
wöhnlich klein  und  finden  sich,  von  adenoidem  Gewebe  eingehüllt,  am  Dach  des 
Nasenrachens;  die  anderen  sind  erheblich  grösser  and  wichtiger,  entspringen  am 
Rachengewölbe  oder  den  hinteren  Enden  der  unteren  Haschein.  Die  erste  Form  ist 
verhältnissmässig  häafig  entsteht  infolge  Obliteration  des  Orificiam  extemam  der 
Barsa  pharyngea  unter  dem  Einfluss  eines  entzündlichen  Processes;  sie  sind  den 
Cysten  der  Gaumentonsillen  analog.  Die  zweite  Form  nimmt  ihren  Ursprung  von 
den  seitlichen  Residuen  der  Rachentonsille ;  hier  bildet  sich  die  Cyste  durch 
Obstruction  einer  einzelnen  Schleimdrüse,  deren  Ausführungsgang  infolge  eines 
entzündlichen  Processes  obliterirt  wurde.     Verf.  berichtet  einen  Fall. 

EMIL  MAYER. 

45)  F^denat  (Montpellier).    lasearaclieiiUroBe.    (Fibremes  nase-pharyiigieas.) 

XX.  Congress  für  Chirurgie.    Paris,  7.  bis  12.  Odober  1907. 

Verf.  empfiehlt  die  Olli  er' sehe  Methode  der  Extirpation  auf  dem  nasalen 
Wege,  die  er  in  12  Fällen  ausgeführt  hat,  als  das  beste  Verfahren. 

GONTIER  de  U  KOCHE. 

46)  N.  B.  Odgers.   Bin  Fall  Ten  lasenrachenübrem.    (i  case  ef  retre-pharyn- 

Seal  Ibrema.)    British  Medical  Journal.    I.    p.  1236.    1907. 

Es  handelte  sich  um  ein  abgekapseltes  Angiofibrom  bei  einer  31jährigen  Frau. 

JAMES  DONELAN. 

47)  Braden  Kyle.  lyzelbrom  des  lasenracheas.  Bericht  ttber  einen  Fall 
und  Bemottstration  von  Priparaten.    (lyzelbroma  of  the  nasopharyni;  repert 

of  a   case    and   ezhibitlon   of   Specimen.)    Annals  of  Otology,  Bhinology  and 
Laryngclogy.    Juni  1907. 

Cfr.  Bericht  der  29.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.    Washington,  Mai  1907.  emil  maykr. 

48)  Compaired.  lenor  Fall  von  lasenrachenepitheliom  mit  Brgrilensein  des 
ganien  SanmengewSlbes  nnd  der  Keübeinhöhlen.  (lonvean  cas  d'ipithiliome 
naso-pharyngien;  Invasion  de  tonte  la  voflte  Palatino  et  des  sinns  sphtaoi- 

diens.)    Ärchives  interna  t.  de  Laryngologie.    No.  4.    1907. 

Es  musste  das  ganze  Gaumengewölbe,  der  Vomer,  ein  Theil  des  Keilbein- 
körpers und  der  Basilarpartie  des  Hinterhauptbeins  entfernt  werden.  Nach  einigen 
Monaten  Recidiv.  brindel. 

49)  E.  Fredericta.  Binigo  Operationen  inr  Bntfemnng  nalignor  Tnnoren  des 
lasenrachens.    (Seme  Operations  for  removal  of  malignant  disoaso  from  the 

naSOpharynx.)    British  Medical  Journal.     Vol.  I.    p.  485.    1907. 

Es  werden  zwei  Methoden  zur  temporären  Resection  des  Oberkiefers  be- 
schrieben, bei  denen  keine  Störung  in  der  Function  des  Orbicularis  palpebr.  auf- 
tritt und  die  sehr  freien  Zugang  zum  Nasenrachen  gewähren,    james  donblan. 
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50)  L.  Berliner  (Reinickendorf  bei  Berlin).  Iiir  Tkorapie  der  Algina.  Biie 
Behandlug  auf  dem  Wege  dureh  die  läse  nittela  Protargelsalbe.   Mwich. 

med.  Wochenschr.    No.  13.     1908. 

Die  Beobaohtung,  dass  bei  Katarrhen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraames 
ein  permanenter  Strom  die  Nasenrachenwand  hernnterfliesst,  welcher  durch  die 
periodischen  Schluckbewegungen  gegen  die  Mandeln  gepresst  wird,  veranlasste 
Autor  zu  dem  Versuche,  vom  nasalen  Wege  aus  die  Angina  mit  Antisepticis  an- 
zugreifen, ein  Versuch,  der  bei  den  verschiedenartigsten  entzündlichen  Affectionen 
des  Rachens  günstige  Erfolge  erzielte.  Als  Constituens  wählte  Autor  die  Salben- 
form,  „weil  das  langsame  Schmelzen  des  Constituens  die  Permanenz  gewährleistet^. 
Von  der  Salbe  reibt  der  Patient  eine  halberbsengrosse  Portion  in  jedes  Nasenloch 
ein  und  verreibt  es  an  den  Innenwänden.  Bei  Verschwinden  des  durch  das  bei- 
gefügte Menthol  bedingten  Pfefferminzgeschmackes  im  Gaumen  wird  die  Procedur 
jeweils  wiederholt.  Auch  bei  acuten  Rhinitiden  wurde  die  Salbe  mit  Erfolg  an- 
gewandt. Berliner  empfiehlt  folgende  Formel:  Rp.  Protargol  1,5  solv.  in  aq. 
frig.  2,5  tere  c.  Lanolin  6,0  —  adde  Menthol  0,1,  Saccharini  0,3,  Vaselin.  ad  15,0. 

HECHT. 

51)  Schfiite  (Magdeburg).    Die  Behandluig  des  Beluvpfeas  mit  »»Hisii-Salbe''. 

Fortachr.  d.  Med,    5.    1908, 

In  der  „Risin-Salbe^^  sieht  Verf.  ein  Mittel,  welches  bei  der  Bekämpfung  des 
Schnupfens  unschätzbare  Dienste  leistet,  nicht  nur  um  die  so  lästigen  Symptome 
zu  beseitigen,  sondern  auch  um  prophylaktische  Wirkung  zu  erzeugen.  Die  Zu- 
sammensetzung der  „Risin-Salbe^^  ist  folgende:  Eucalyptol  0,5,  Menthol  0,125, 
Anaesthesin  0,5,  Adrenalin  (1:1000)  gtt.  V.,  Lanol.  anhydr.2,5,  üng.  acid.  boric. 
lOpCt.  (o.  Vasel.  alb.  parat.)  ad  15,0.    M.  f.  ung.  Seifert. 

c.  Mundrachenhöhle. 

52)  u.  Zimmeri.  Ueber  die  Vertlieiliuig  des  eiastiselien  fiewebes  in  der  Iind- 
hVUenscUeimhant  der  lavstUere.  (Snlla  distribuieiie  del  tessnte  elastice 
aella  mneesa  della  eaviti  erale  degU  animali  demestici.)    Pamm.    Tip.  Zer- 

bini  1905. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  katzenstein. 

53)  Kretsehmann  (Magdeburg).   Halsbesehwerdeii,  Yemrsacht  durch  ErkraBknag 

der  Drttsen  des  lundbedens.    Fraenkels  Archiv  f.  Laryngologie.   Bd.  19.  S.  104. 

Verf.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1.  Für  mannigfache  Halsbeschwerden  findet  sich  nicht  selten  als  Ursache 
eine  pathologische  Veränderung  der  Speicheldrüsen  des  Mundbodens. 

2.  Die  Veränderung  ist  meistenteils  entzündlicher  Natur,  seltener  handelt  es 
sich  um  einfache  Secretstauung. 

3.  Die  Diagnose  beruht  auf  Vergrösserung  und  Empfindlichkeit  des  Organs, 
welche  sich  mittels  bimanueller  Palpation  leicht  feststellen  lässt. 

4.  Die  wirksamste  Behandlung  der  Erkrankung  bildet  die  bi  manuelle  Massage 
des  Mundbodens  und  der  Drüsenkörper.  p  klrmperer. 
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54)  Barean.   Bin  Fall  von  lelanodeniie  mit  Pigmentatton  ter  InndscUeiii- 
iiaiit    (Dn  cas  de  milanodermie  avoc  pigmentatton  de  ia  mnqnenae  bnccale.) 

Gazette  i»^.  de  Nantes,    No.  19.    1907. 

Auf  der  Schleimbaut  des  Gaumensegels  und  des  Gaumengewölbes  sowie  auf 
der  Magensobleimbaut  fanden  sieb  Pigmentflecken  ?on  fast  schwarzer  Beschaffen- 
heit; man  hätte  an  eine  durch  Morbus  Addison  bedingte  Eruption  denken  können. 

BRINDEL. 

55)  Gasanet.   Sangrin  des  Inndea.    (fiangrena  de  la  beca.)    Bwista  de  espe- 

cialidades  m^dicas.    Juni  1907. 

Verf.  hat  2  proc.  Methylenblau  mit  gutem  Erfolg  angewandt;  die  Schnellig- 
keit der  Wirkung  schreibt  er  dem  Umstand  zu,  dass  das  Mittel  weit  in  die  Tiefe 
dringt,  da  es  das  Eiweiss  nicht  zum  Gerinnen  bringt.  Ein  anderer  Vortheil  besteht 
darin,  dass  es  die  Gewebe  nicht  zerstört  und  keine  Narbenretractionen  im  Ge- 
folge hat.  TAPiA. 

56)  Max  Soheier  (Berlin).    Ueber  die  Krankheiten  der  InndhVUe  bei  Slaa- 

blfiaem.     (Nach    einem  Vortrag   in    der  Berliner   laryngologischen  Gesellschaft.) 
FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngölogie.    Bd.  19.    8.  472.    1907. 

Verf.  berichtet  zuerst  über  eine  selten  beschriebene  und  daher  den  Aerzten 
wenig  bekannte  Affection,  die  jedoch  in  6 — 10  pCt.  bei  Glasblasern  vorkommt  und 
nur  wegen  der  meist  geringen  Beschwerden  nicht  zur  Kenntnis  des  Arztes  gelangt. 
Es  handelt  sich  um  eine  durch  das  starke  Aufblasen  der  Backen  bedingte  Luft- 
geschwulst der  Parotis.  Man  findet  in  diesen  Fällen  eine  Erweiterung  des  Ductus 
Stenonianus.  Die  Geschwulst  ist  meist  einseitig,  zuweilen  nur  durch  eine  kleine 
Andeutung  von  Anschwellung  charakterisirt,  zuweilen  pflaumen-  bis  hübnerei- 
gross.  Oft  geht  die  Luft  nur  bei  grösserer  Anstrengung  beim  Blasen  in  die  Parotis 
hinein,  zuweilen  aber  auch  bei  jedem  Blasen,  sodass  die  Bläser,  um  ihre  Arbeit 
fortsetzen  zu  können,  alle  2—3  Minuten  die  Luft  mit  dem  Daumen  herausdrücken 
müssen.  — 

Hin  und  wieder  sammelt  sich  die  Luft  nicht  nur  in  der  Parotisgegend  selber, 
sondern  auch  in  dem  erweiterten  Ductus  parotideus  an.  Alsdann  zieht  von  der 
Geschwulst  vor  dem  Ohr  parallel  dem  Jochbogen  nach  dem  Mundwinkel  hin  eine 
längliche  Schwellung,  die  am  vorderen  Rande  des  Masseter  aufhört. 

Bei  der  Percussion  der  Geschwulst  hört  man  tympani tischen  Schall,  unter 
dem  Finger  fühlt  man  das  Knistern  des  Hautemphysems. 

Wenn  auch  im  Anfange  der  Erkrankung  die  Beschwerden  durch  Schmerz  und 
Spannung  gross  zu  sein  pflegen,  so  tritt  wohl  fast  stets  Gewöhnung  ein  und  damit 
Erhaltung  der  vollen  Erwerbsfahigkeit.  —  Die  mit  dieser  Affection  behafteten 
Arbeiter  zeigen  gewöhnlich  verschieden  grosse  grau  verfärbte  Schleimhautpartien 
der  Wangenschleimhaut,  die  mit  Höllensteinverätzungen  oder  auch  Plaques 
muqueuses  Aehnlichkeit  haben  und  aus  starker  Epithelwucherung  mit  Verhornung 
entstehen.  Diese  schnell  entstehenden  Verfärbungen  verschwinden  nach  Aussetzen 
der  Arbeit.    — 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Hygiene  der  Glasbläser  ist  die  Erfahrung, 
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dass  die  Syphilis  bei  ihnen  stark  verbreitet  ist,  und  durch  die  bisher  übliche  ge- 
roeinsame Benutzung  der  Blasrohre  von  einem  specifisch  erkrankten  Arbeiter  auf 
eine  grosse  Reihe  gesunder  Leute  leicht  übertragen  werden  kann,  und  zwar  umso 
leichter,  als  bei  fast  jedem  Glasbläser  kleine  Fissuren  und  vor  allem  oft  die 
epitheliale  Erkrankung  der  Backenschleimhaut  sich  vorfindet.  Auf  diesem  Wege 
sind  schon  öfters  Syphilisepidemien  zu  Stande  gekommen. 

Auch  die  Tuberculose  ist  eine  häufige  Krankheit  unter  den  Glasbläsern.  Eine 
im  Jahre  1891  veröffentlichte  Statistik  ergab  37,5  pCt.  Todesfälle  an  Schwind- 
sucht. —  Zu  Lungenemphysem  giebt  der  Beruf  keine  Prädisposition. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  die  Forderung  auf,  Apparate,  wie  sie  bereits  in 
Frankreich  (Clichy)  in  Gebrauch  sind,  zur  mechanischen  Bläserei  mittels  com- 
primirter  Luft  in  unseren  Glashütten  einzuführen,  zur  Herabminderung  der  körper- 
lichen Anstrengung,  zum  Schutz  gegen  die  Gefahr  der  Syphilis  und  Tuberculose- 
Übertragung.  wilh.  sobernheim  (f.  klempbrer). 

57)  Robert  Leyy.    Tuberculose  des  Inndes.    (Tnbercnlosis  of  the  nontb.) 

Laryngoscope.    December  1907. 

Verf.  unterscheidet  nach  den  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Er- 
krankung: miliare  Infiltration,  oberflächliche,  tiefe  oder  perforirende  Geschwüre, 
Knochennekrose,  chronischen  Abscess  und  Tumor;  nach  dem  Entwicklungsmodus 
unterscheidet  er  „endogene"  und  „ectogene"  (Grünwald),  oder  entsprechend  der 
Classification  von  Holländer  descendirende  und  ascendirende;  je  nach  dem 
klinischen  Verlauf  unterscheidet  er  maligne  und  benigne  Formen. 

Die  ectogene  oder  ascendirende  Form,  bei  der  es  sich  um  Inoculation  oder 
rein  lokalen  Erkrankungsmodus  handelt,  repräsentirt  den  weniger  activen  Typus, 
während  die  endogene  oder  descendirende  Form,  wo  die  Infection  auf  dem  Blut- 
und  Lymphstrom,  durch  miliare  Depots  oder  Infection  von  entfernten  Stellen  aus 
zustande  kommt,  dem  activeren,  virulenten,  malignen  Typus  entspricht. 

Tuberculose  Läsionen  an  Zunge,  Lippen,  Zahnfleisch  können  eine  Zeit  lang 
bestehen,  ohne  dass  Patient  dessen  gewahr  wird,  dies  gilt  selbst  für  ziemlich  aus- 
gedehnte Ulcerationen.  In  dieser  Hinsicht  unterscheiden  sich  diese  Läsionen  von 
denen  des  Pharynx  und  Larynx.  Auch  die  Allgemeinsymptome  können  leicht  sein, 
ausgenommen  die  schweren  Fälle,  wie  man  sie  bei  miliarer  Infection  findet.  Diese 
sind  charakterisirt  durch  den  rapiden  Verlauf  der  Läsionen,  die  sich  auf  den 
weichen  Gaumen,  die  Tonsillen  und  die  umgebenden  Theile  des  Pharynx  aus- 
breiten und  mit  Dysphagie,  hohem  Fieber,  Abmagerung  einhergehen. 

Nicht  jede  Ulceration  des  Pharynx  bei  einem  tuberculösen  Individuum  ist 
tuberculös.  Aus  diesem  Irrthum  erklären  sich  viele  Fälle  von  berichteter  Heilung. 

Was  den  Nachweis  der  Tuberkel bacillen  betrifft,  so  hat  er  nur  Werth,  wenn 
die  Geschwürsoberfläche  gründlich  gereinigt  und  dann  unter  Cocain  curettirt  wird ; 
das  curettirte  Gewebe  wird  dann  zwischen  Deckgläschen  zu  feiner  Schicht  ver- 
rieben. Auch  kann  ein  Stückchen  excidirt,  geschnitten  und  auf  Bacillen  gefärbt 
werden. 

Schlecht  ist  die  Prognose  bei  Ulcerationen  der  Zunge,  verhältnismässig  gut- 
artig können  Ulcerationen  der  hinteren  Hachenwand  verlaufen. 


—     361     — 

Die  besten  Mittel  sind  locale  Application  von  Cocain  oder  Orthoformpulver ; 
auch  können  die  Schmerzen  durch  Cauterisation  und  Curettage  gemildert  werden 
entsprechend  der  Annahme,  dass  die  Schmerzen  nicht  so  sehr  auf  das  Freiliegen 
der  Nerven,  als  auf  die  Entwicklung  kleiner  Neurome  an  den  exponirten  Nerven- 
endigungen zurückzuführen  sind.  emil  maybr. 

58)  B^goulB.   Dermoidcyste  des  Iimdbodens.    (Kyate  deraeide  du  plancher 

de  la  feoncko.)    Oazett.  htMom.  des  adencts  m^icdUa  dt  Bordeaux,    No.  17. 
1907. 

Die  Cyste  sass  in  der  seitlichen  Region  über  dem  Zungenbein;  sie  wurde 
von  aussen  exstirpirt  und  enthielt  einen  harzähnliohen  Inhalt.  brindbl. 

59)  J.  S.  Wlght    PoBtoperative  Behandlmig  maUpor  Erkrankiugeii  der  Iimd- 
kttUe.    (Pesteperative  treatmeat  ef  mallgnaat  dlsease  ef  the  baccal  cavity.) 

N.  r.  Medical  Journal    3.  August  1907. 

Verf.  empfiehlt  Injectionen  von  Carbolpetroleum  (3— 5pCt.)  in  die  Geschwulst. 
Er  berichtet  3  Fälle;  in  2  starben  die  Kranken  aus  anderen  Gründen,  ohne  dass 
Recidiv  eingetreten  war,  im  dritten  Fall  war  5  Monate  nach  der  Operation  kein 
Anzeichen  von  Recidiv  vorhanden.  emil  hayer. 

60)  F.  Massei.  Kilne  des  Frenalvm  Ungnae.    (Brevlti  del  frenalo  della  liapa.) 

Boüeit  delle  malattie  deWorecchio  etc.    Mai  1908. 

Verf.  bespricht  die  Symptome  und  Diagnose  einer  abnormen  Kürze  des 
Frenulum  und  erwähnt  dabei  die  mannigfachen  Erscheinungen,  die  man  —  oft 
mit  Unrecht  —  geneigt  ist,  auf  eine  solche  angeblich  bestehende  Anomalie  zurück- 
zufuhren. Von  den  nach  der  Resection  des  Frenulum  auftretenden  Folgeerschei- 
nungen bespricht  er  die  Blutung  und  —  was  eintreten  kann,  wenn  die  Resection 
zu  ergiebig  gemacht  wurde  —  die  Aspiration  der  Zunge  in  den  Rachen. 

FINDER. 

61)  Julius  Flesch  (Wien).    Zur  learologie  der  lange.    Mit  i  Abbild.    Manch. 

med.  Wochenschr.    No.  3.    1908. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Zungen- 
musculatur  erörtert  der  Autor  die  Neuro-Pathologie  der  Zunge,  die  sich  zu  kurzem 
Referat  nicht  eignet.  hecht. 

62)  Castellg.    Beilehang  der  LeakoplaUa  baccalis  lar  Syphilis.    (Belacieaea 

de  la  leaceplasia  bncal  cen   ia   SiÜiS.)     Bevista  me'dica  y  drurgia  practicas. 

August  1907. 

Man  muss  von  der  specifischen  Leukoplakia  den  Liehen  planus  und  die  ein- 
fache Leukoplakie  trennen ;  vor  Einleitung  einer  antisyphilitischen  Behandlung  ist 
daher  eine  aufmerksame  Untersuchung  nothwendig.  tapia. 

63)  John  Y.  Shoemaker.    LeakeplaUa   Ungaae.     Canada  Journal  of  Medidne 
and  Surgery.    Februar  1908. 

In  den  ersten  Stadien  kann  Cauterisation  Besserung  herbeiführen ;  chemische 
Caustica  verschlechtern  den  Zustand  eher.     Verf.  empfiehlt  ferner  innerliche  Dar- 
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reichung  von  Creosot  mit  Strychnin,   Podophillin   und  Mundspülungen   mit  Bor- 
säure, Greosot  etc.  bmil  maybr. 

64)  Maatner.  TaccÜIO  am  ZllBgeiinUld.  (K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
Sitzung  vom  18.  October  1907.)     Wien.  klin.  Wockenachr,    No,  43.    1907. 

Die  Autoinoculation  dürfte  in  der  Weise  erfolgt  sein,  dass  ein  cariöser 
Backenzahn  die  Zunge  lädirte  und  durch  einen  Finger  von  den  juckenden  Pusteln 
am  Arm  zum  schmerzenden  Zahn  das  Secret  übertragen  wurde.  Differential- 
diagnostisch  kam  ein  venerisches  Ulcus  in  Betracht.  chiari. 

65)  Decr^gny.  gyphUitlaeher  Sckanker  dar  Xango,  entstandan  naoh  oinar  laki- 
eztraeUoii  bai  aiiam  SJilirigaii  Kinda.  (Chancra  ayphilitiqae  da  la  langaa  air- 
veiue  apria  ana  aztracttan  dantaira  ekai  u  aifant  da  8  aaa.)   Recue  de 

Stomatologie,    October  1907. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  a.  cartaz. 

66)  Sabonraad  (Paris).    Pragnaaa  dar  tabarcoMaan  langangeachwttra.    (Pni- 

paattC  da  rolcdraUoil  Ungaala  tnbarcalauaa.)    La  Clinique  m^dicale.    3.  Ja- 
nuar 190S. 

Verf.  hält  die  Prognose  nicht  für  so  schlecht,  wie  man  allgemein  glaubt. 
Er  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  die  Ulceration  erfolgreich  durch  Application  geeig- 
neter localer  Mittel  behandelt  wurde.  qontibr  de  la  rocue. 

67)  Bonnet.   DesqnamaUoiiaflackaB  auf  dar  Zange.    (Patckea  af  deaquamaUan 

an  tke  tongne.)    N.  Y.  Medical  Journal    16.  November  1907. 

Unter  den  Bezeichnungen :  Intertrigo  lingualis,  Lingua  geographica,  Epithel- 
desquamation der  Zunge  etc.  sind  nach  Ansicht  des  Verf.'s  eine  Anzahl  von  Affec- 
tionen  zusammengeworfen  worden,  die  nur  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  mit 
einander  gemein  haben.  Klinisch  bestehen  zwischen  ihnen  erhebliche  Unterschiede. 
Bei  kleinen  Kindern  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  eine  vorübergehende  Erkran- 
kung; in  anderen  Fällen  ist  das  Leiden  dagegen  meist  eminent  chronisch.  Was  die 
Ursachen  anbelangt,  so  führt  Wei  11  die  Erkrankung  auf  eine Sireptokokkeninfection 
zurück;  in  vielen  spielt  Erblichkeit  eine  Rolle,  und  zwar  wirkt  hier  wahrscheinlich 
eine  angeborene  Missbildung  des  Zungenepithels  mit.  Ferner  sind  dyspeptische 
Störungen  und  Gicht  angeschuldigt  worden;  bei  manchen  Fällen  bestehen  mög- 
licherweise ätiologische  Beziehungen  zum  chronischen  Eczem.  lefferts, 

68)  Fedoroir  (Petersburg).   Die  Pkaryngotamla  anprakyaldea  bei  HaackwtlttaB 

dea  Znngenbeina.     Arch.  f.  klin.  Chirurgie.     Bd.  84.     1907. 

Mit  Hülfe  eines  queren  Schnittes  dicht  oberhalb  des  Zungenbeins  gelang  es, 
eine  Struma  der  Zungenbasis  mit  gutem  Erfolge  zu  entfernen.  «eifert. 

69)  A.  Hamm  und  H.  Torhorat.  Beitrige  xnr  Patkalegie  der  Keratoaia  pka- 
ryngia  mit  baaendarer  Berttekaickttgnng  der  bakterielegiaaken  Terkiltniaae. 

FraenkeCs  Archiv  f.  Laryngologie     Bd.  19.    S.  447.    1907. 

Verff.  schliessen  sich  den  Sieben  mann 'sehen  Anschauungen  an  and  ver- 
werfen den  Leptothrix  als  ätiologischen  Factor;  sie  glauben  den  Erreger  des  Yer- 
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hornangsprocesses  in  einem  Schleim  producirenden  Kapselbacillus  gefunden  zu 
haben,  den  sie  in  3  Fällen  isoliren  konnten. 

Der  Bacillus  ist  von  einem  breiten  homogenen  Hofe  umgeben,  der  nach 
aussen  sich  nicht  durch  eine  besondere  Membran  abgrenzt,  sondern  diffus  aus- 
laufend sich  im  umgebenden  Medium  verliert  (sehr  schön  auf  beigegebenen  Abbil- 
dungen erkennbar).  Die  Schleimkapsel,  aus  Nucleoalbumin  bestehend,  soll  Träger 
der  intensiv  wirkenden  Fermente  sein. 

Verff.  stellen  sich  die  Entstehung  des  Krankheitsbildes  so  vor,  dass  die 
Kapselbacillen  sich  bei  irgend  einer  Gelegenheit  in  den  Krypten  der  Tonsillen  ein- 
nisten, vermöge  ihrer  zähschleim  igen  Beschaffenheit  innig  mit  der  Epithelober- 
Häche  verbacken  und  vermittels  ihrer  intensiven  Schleimproduction  einen  speci- 
fischen  Reiz  auf  die  Epithelzellen  ausüben,  der  eine  gesteigerte  Zellproliferation 
mit  Ausgang  in  Vorhornung  der  oberflächlichen  Zellschichten  auslöst. 

Die  Verff.  stellten  bei  ihren  3  Fällen  Agglutinationsversuche  der  einzelnen 
Seren  auf  die  jeweiligen  isohomologen  Stämme  an ;  es  ergab  sich  bei  Fall  1  ein 
Agglutinationstiter  von  1/250,  bei  Fall  2  von  1/50,  bei  Fall  3  1/75.  In  dem  hohen 
Werthe  des  Falles  1  sind  die^Verff.  geneigt,  den  Ausdruck  eines  specifischen  In- 
fectes,  einer  ausgiebigen  Resorption  von  Producten  der  Kapselbacillen  zu  erblicken. 

Die  Therapie  bestand  in  Entfernung  der  Pfropfe  mit  Pincetten  und  nach- 
heriger  Pinselung  mit  Jodglycerin.  Der  Erfolg  war  ein  guter. 

WILH.  SOBBRNHEIM  (F.  KLEMFERER). 

70)  Jftniisskiewlci.  Pharyigitil  keratOSa  punctata.  Frzeglad  Lekarski.  No.  6,  7. 
2908. 

Verf.  giebt  kurz  die  Ansichten  verschiedener  Antoren  über  dieses  Leiden 
(Fränkel,  Heryng,  Siebenmann,  Wysokowicz)  an  und  beschreibt  zwei 
selbst  beobachtete  Fälle,  die  er  bakteriologisch  untersucht  hat.  In  beiden  Fällen 
befanden  sich  auf  beiden  Mandeln  weisse  Pfropfe  in  ziemlich  grosser  Anzahl. 
Mikroskopisch  untersucht  zeigten  die  Pfropfe  ausser  Leptothrix  buccalis  grosse 
Mengen  von  diphtherieähnlichen  Bacillen,  die  jedoch  etwas  länger  und  dünner 
waren.  Als  erster  beschrieb  sie  Wysokowicz,  der  ähnliche  Bacillen  wie  Verf. 
in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  gefunden  hat,  und  nannte  dieses  Leiden 
Pharyngitis  keratosa  punctata.  a.  v.  sokolowski. 

71)  Tittorio  OrazzU  Physikaliaelie  nnd  mechanlselie  Behaadlimg  der  ckroni- 
selieii  katarrhalisclieii  Pbaryiigitis  nnd  besonders  der  hypertrophiscken  nnd 
grannlösen  Form  mit  Demonstration  besonderer  Instmmente.  (Cnra  llsica  e 
meccanlca  della  faringite  catarrale  cronica  e  piü  specialmente  della  forma 
ipertroica  e  grannlosa  con  presentaiione  di  speolali  istmmenti.)    Italienischer 

Congress  für  ffydroloffie  und  physikalische  Medicin.     San  Remo,  April  1908. 

Die  Instrumente,  die  Verf.  zur  Massage  iler  Pharynxschleimhaut  anwendet, 
sind  aus  Metall  gefertigte  und  ähneln  der  Beschreibung  nach  im  Princip  den  zur 
Gesichtsmassage  benutzten  kleinen  Rollen,  die  an  einer  Handhabe  befestigt  sind. 
Sie  sind  zu  beziehen  von  Giuseppe  Purchini,  Mechaniker  am  Istituto  Teenico 
„Galileo  Galilei"  Florenz.  finder. 
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72)  £•  TOn  Elcken  (Freiburg  i.  Br.).    Uober  lyyopkaryilgOSkople.     Fraenkd's 
Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  19.    8,  213.    1907, 

Verf.  beschreibt  eine  neue  Methode  zur  Besichtigung  des  Hypopharynx.  Er 
hat  zu  diesem  Zweck  einen  ^Larynxhebel^'  erfunden,  der  eine  Sonde  aus  Stahl  mit 
breitem,  gerieftem  Handgriff  darstellt.  Nach  Cocainisirung  des  Larynx  gelingt  es 
ohne  nennenswerthe  Beschwerden,  den  Kehlkopf  durch  leichten  Druck  auf  die 
vprdere  Wand  unterhalb  der  Stimmlippen  so  weit  nach  vorn  zu  drängen,  dass  ein 
breiter  Einblick  in  den  Hypopharynx  gewonnen  wird.  Das  Instrument  wirkt  wie 
ein  Kniehebel,  indem  sein  gestreckter  Schenkel  an  den  oberen  Holarzähnen  oder 
einer  entsprechenden  Stelle  des  Oberkiefers  ein  Hypomochlion  findet,  während  das 
geknöpfte  Ende  den  Larynx  nach  vorn  hebelt.  Die  neue  Methode  eröffnet  die 
Aussicht  auf  die  Möglichkeit  von  Diagnose  und  Probeexcision  von  Garcinomen  des 
Hypopharynx,  von  Entfernung  von  Fremdkörpern,  von  operativen  Eingriffen,  wie 
z.  B.  Spaltung  perichondritischer  Abscesse  der  Ringknorpelplatte  und  Entfernung 
gutartiger  Neubildungen  dieser  Gegend  unter  Controle  der  Augen. 

WILII.  80BER14HEIM  (F.  KLE>1P£R£R;. 

73)  H.  S.  Barwell.   Bine  lotii  Uor  lypopharyifgoBkopie.    (i  note  on  kypo- 

pkaryngOBCOpy.)    Lancet    17.  August  1907. 

Fall  einer  39jährigen,  seit  8  Monaten  an  Dysphagie  leidenden  Frau,  bei  der 
man  den  linken  Aryknorpel  sehr  geschwollen  fand.  Bei  der  Untersuchung  nach 
van  Eicken  konnte  man  auf  der  Hinterfläche  des  Aryknorpels  und  im  Pharynx 
eine  grosse  Geschwürsfläohe  sehen.  Es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom.  Die 
Dysphagie  wurde  etwas  durch  Excision  eines  Theiles  des  geschwollenen  Ary- 
knorpels behoben.    Illustrirt.  adolph  bronner. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

74)  Homer  Dnpny.   Weitere  Erfaknmgen  alt  AnUdipktkerieieniii  bei  lasei- 
dlpktberie.    (Fnrtker  ezperience  witb  anüdipktberia  semii  ii  nasal  dipk- 

tberia.)    New  Orleans  Medical  Journal    Januar  1908. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

75)  Louis  Martin  (Paris).   Die  lauptorsacken  der  lertalität  bei  der  Dipktkerie 
seit  der  Seretkerapie.    (Les  principales  canses  de  nortaliM  daas  la  dipk- 

tirie  depaiS  la  Sirotkerapie.)     Acad^mie  de  M^edne.    so.  April  1908. 

Die  ganz  kleinen  Kinder  bis  zu  2  Jahren  starben  im  Verhältniss  von  20  pCt. 
trotz  der  Serumtherapie.  Sie  starben  meist  infolge  toxischer  Zufälle,  die  nervösen 
Läsionen  zuzuschreiben  sind,  und  mit  den  Anzeichen  von  Insuflicienz  der  Nieren, 
Leber  und  besonders  der  Nebennieren.  gontier  de  la  röche. 

7ß)  UFalter  Wyman.    PlOtilicke  TodesfUle  nack  Anwendmig  von  Dipktkerie- 
antiteziii.    (Snddei  deatks  foUowlng  tke  nse  of  dipktkeria  aatitozii.)   Jourwit 

American  Medical  Association.    S.  Februar  1908. 

Verf.  führt  einen  Fall  an,  den  er  als  Beispiel  für  die  Hyperempfindlichkeit 
gegen  Pferdeserum  beim  Menschen  auffasst.    Ueber  dieses  Phänomen  sind  in  den 
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letzten  2  Jahren  im  Hygienischen  Institut  sorgfältige  Studien  gemacht  worden  — 
dieselben  sind  niedergelegt  in  den  Hygienic  Laboratory  Bulletins  Nr.  29  u.  36  — ; 
sie  haben  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  das  Diphtherieantitoxin  bei  der  giftigen 
Wirkung  des  Pferdeserums  keine  Rolle  spielt,  es  ist  vielmehr  an  sich  harmlos. 

Die  Symptome  nach  Injection  von  Pferdeserum  bei  Thieren  sind  sehr  charak- 
teristisch und  zeigen,  dass  das  giftige Princip  vor  allem  auf  die  Respirationscentren 
wirkt;  in  tödtlichen  Fällen  sistirt  die  Athmung  lange  bevor  das  Herz  zu  schlagen 
aufhört.  Aehnliches  wird  von  den  beim  Menschen  beobachteten  Fällen  berichtet. 
Auffallend  ist,  dass  in  2  der  Fälle  die  Patienten  an  Asthma  litten,  also  an  einer 
Neurose.  Man  sollte  das  Antidiphtherieserum  bei  solchen  Personen  nur  mit 
äusserster  Vorsicht  gebrauchen.  emjl  mayer. 

77)  James  Knight  ({iiigley.    CoUaps  nach  Bobraneli  von  AnMpliOierieBenim, 

(Collapse  after  nie  Of  dlphtheria  aititOZill.)    Journal  American  Medical  Asso- 
ciation.   März  1907, 

Der  Collaps  trat  30  Minuten  nach  der  Injection  ein.  Patientin  war  äusserst 
cyanotisch,  hatte  ausgesprochene  Dyspnoe,  geringe  Erweiterung  der  Pupillen  und 
Schaum  vor  dem  Mund.  Eis  bestand  totaler  Verlust  des  Bewusstseins  für  ein  paar 
Minuten.  Stundenlang  war  der  Radialpuls  nicht  fühlbar.  Unter  Anwendung  von 
Nitroglycerin,  Strychnin  und  Kochsalzinfusionen  kam  Pat.  wieder  zu  S4ch. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  constatirte  man  ein  leichtes  Oedem  der 
Augenlider;  der  mittels  Katheters  entnommene  Urin  enthielt  Blut.  Es  wurden 
drei  weitere  Antitoxininjectionen  gemacht  von  3000,  4000  und  5000  J.  E.  Die 
ürinmengft  nahm  zu,  der  Puls  wurde  besser  und  Pat.  genas  völlig. 

Es  werden  die  Fragen  aufgeworfen:  1.  Handelte  es  sich  um  eine  diphtherische 
Herzlähmung?  2.  Wenn  es  sich  um  eine  Wirkung  des  Diphtherieserums  handelt, 
wie  erklärt  sich  die  nach  weiterer  Anwendung  desselben  eintretende  Besserung? 

EMIL  UAYER. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

78)  Herbert  Elias.     Zar  Anatomie    des  Kehlkopfes  der  likrocUropteren. 

Gegenhaur^s  morph.  Jahrb.     Bd.  37.     S.  70. 

An  den  verschiedenen  Fledermauskehlköpfen  fällt  vor  allem  die  Mächtigkeit 
der  Musculatur,  besonders  der  Stimmbandspanner,  auf.  Den  Stimmbandspannern 
haben  sich  auch  Muskeln,  die  einer  anderen  Function  vorstehen,  z.  B.  der  M.  crico- 
arytaen.  post.,  durch  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Aryknorpel  und  deren 
geringe  gegenseitige  Verschiebbark  ei  t,  durch  die  Verlaufsrichtung  ihrer  Fasern  und 
Lage  ihrer  Ansatzmuskeln  angeschlossen.  Diese  grossen  Muskeln  brauchen  ent- 
sprechende An satz fläch en ;  so  z.  B.  die  vordere  Platte  des  Cricoids  bei  den 
Rhinolophiden,  mit  welcher  sogar  zur  Vergrösserung  der  Ansatzfläche  der  erste 
Trachealring  verschmolzen  ist.  Der  starken  Beanspruchung  der  Knorpel  ent- 
sprechen die  häufig  nachweisbaren  Verknöcherungen,  die  schon  bei  jugendlichen 
Individuen  (Vespertilio  Daubentonii)  vorkommen.  Scheinbar  im  Gegensatz  zu  der 
starken  Entwicklung  der  Musculatur  steht  die  geringe  Beweglichkeit  der  Knorpel 
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durch  Verwachsungen  der  Aryknorpel,  der  Hyoids  und  Thyreoids,  durch  den 
Mangel  der  Gelenkspalten,  straffe  Kapseln  sowie  durch  besonders  stark  entwickelte 
Ligamente,  z.  B.  das  Lig.  kerato-cric.  post.  bei  Rhinopoma  micropbyllum.  Neben 
der  starken  Spannung  der  Stimmbänder  verleihen  die  Kurze  der  Glottis  vocalis, 
namentlich  bei  Rhinolophus  hipposideros,Rhinolophus  ferrum  equinum,  Rhinopoma 
und  die  auf  den  Stimmbändern  sitzenden  Stimmmembranen  der  Stimme  der  Fieder- 
mäuse ihren  hohen  und  schrillen  Charakter.  Die  Rhinolophiden  und  Emballona- 
riden  besitzen  Membranen  nur  an  den  wahren  Stimmbändern,  die  Vespertilioniden 
auch  an  der  Piica  ventricularis.  Am  stärksten  ausgebildet  ist  die  Membrana yocalis 
bei  den  Vespertilioniden,  am  zartesten  bei  den  Rhinolophiden.  Auch  an  der  Mem- 
brana ventricularis  kommen,  wenn  auch  geringere,  Verschiedenheiton  vor.  An 
ihrem  freien  Rande  finden  sich  bei  Vespertilio  murinus  und  mystacinus  blasige 
Zellen;  bei  Vesperugo  pipistrellus  geht  von  ihr  noch  eine  Nebenfalte  ab.  Dann 
sind  noch  Nebenräume  im  Kehlkopfe  vorhanden,  die  wie  Resonatoren  dazu  dienen, 
den  Schall  zu  verstärken. 

Der  Kehlkopf  der  Chiropteren  ist  in  den  Nasopharynx  eingeschoben,  der 
Speiseweg  also  paarig  um  beide  Seiten  des  Kehlkopfs  herumgeführt.  Um  diesen 
seitlichen  Weg  offen  zu  halten,  ist  bei  den  Vespertilioniden  die  Cartilago  faacium 
lat.  in  die  laterale  Wand  des  Pharynx  eingelagert.  j.  katzenstejn. 

79)  T.  P.  Anderson  Stnart  (Sidney).    Die  Functionen  der  EpiglotUs  nnd  der 
FoBsae  glosso-epiglotticae.    (Tbe  fonettons  of  the  epiglottis  and  of  the  gloss»- 

epiglotttC  fosaae.)    Journal  of  Physiology.     Teil.  35.    No.  5  u.  ß.    2,  Juli  1907. 

Verf.  hat  bereits  vor  15  Jahren  eine  Arbeit  über-  den  Verschliessungsmodus 
des  Kehlkopfs  publicirt  (Cfr.  Centralblatt  Vol.  IX,  p.  348  u.  Vol.  X,  p.  585).  Er 
kommt  jetzt  wieder  auf  den  Gegenstand  zurück.  Die  sehr  interessante  Arbeit  sollte 
im  Original  gelesen  werden.  Es  seien  hier  nur  die  Sohlussfolgerungen  wieder- 
gegeben, zu  denen  Verf.  gelangt: 

Während  der  Deglutition  zeigt  die  Epiglottis  wenig  oder  gar  keine  Bewegur^; 
ihr  basaler  Theil  legt  sich  zwischen  die  Zunge  und  den  übrigen  Kehlkopf,  ihre 
Spitze  streckt  sich  über  und  hinter  den  übrigen  Kehlkopf,  so  dass  ihre  laryngeale 
Fläche  ganz  frei  ist.  Die  Aryknorpel  legen  sich  erst  aneinander  und  gehen  etwas 
in  die  Höhe,  dann  neigen  sie  sich  nach  vorwärts  und  berühren  die  Epiglottis.  So 
kommt  der  Verschluss  des  Kehlkopfes  zu  Stande.  Kommt  bei  der  Deglutition  kein 
Verschluss  zu  Stande,  indem  der  Larynx  nicht  nach  oben  steigt,  sondern  unten 
gehalten  wird,  so  zeigt  die  Epiglottis  keine  Neigung,  nach  unten  zu  kommen  und 
vicariirend  an  dem  Verschluss  mitzuwirken.  Die  geringen  Bewegungen  der  Epi- 
glottis scheinen  nur  passiver  Natur  und  an  diejenigen  der  Zunge,  des  Zungenbeins 
und  des  übrigen  Larynx  gebunden  zu  sein.  Die  Vertheilung  des  geschichteten 
Pflasterepithels  auf  der  Epiglottis  spricht  für  den  vom  Verf.  beschriebenen  Modus 
der  Deglutition:  während  der  Bissen  über  die  laryngeale  Fläche  der  Epiglottis 
gleitet,  braucht  er  nicht  deren  ganze  Fläche  zu  berühren,  sondern  nur  den  Theil 
am  Rande.  Die  Geschmacksknospen  auf  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis 
sind  wirkliche  Geschmacksorgane  und  nicht  nur  Anhäufungen  gewöhnlicher 
Epithelzellen.     Die  Fossae  glosso-epiglotticae  haben  die  Function,  über  die  Noth- 
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wendigkeit  zn  wachen,  dass  die  Wege  von  den  Secreten  freigemacht  werden.  Der 
freie  Teil  der  Epiglottis  verbindert,  dass  die  Secrete  von  der  Nase,  Nasenrachen 
und  Zungenbasis  in  die  Kehlkopfböhle  fliessen;  sie  sammeln  sich  in  den  Fossae 
giosso-epiglotticae  bis  diese  voll  sind,  dann  wird  reflectorisch  ein  Schluckact  aus- 
gelöst, die  Fossae  werden  geleert  und  die  Wege  sind  frei.  Manche  Erscheinungen, 
die  den  Verlust' der  Epiglottis  begleiten,  sind  darauf  zurückzuführen,  dass  der 
hintere  Hand  der  Fossae  giosso-epiglotticae  seine  Integrität  eingebüsst  hat. 

FELIX  SEMON 

80)  A.  Knttiier  und  £.  Meyer  (Berlin).    Ftkrt  dor  BecnrreM  des  ■enschen 

sensibto  Fasern?    Fraenkers  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  19.    S.  610.    1907. 

Die  Verf.  nahmen  zur  Nachprüfung  der  Behauptung  Mas  sei 's,  der  Nervus 
recurrens  desMenschen  führe  sensible  Fasern,  Sensibilitätsprüfungen  beiRecurrens- 
lähmungen  aller  Art  vor  und  fanden  dabei  nie  ein  Herabsinken  der  Empfindlichkeit 
unter  die  Norm,  auch  nicht,  dass  bei  einseitiger  Lähmung  die  'kranke  Seite 
schwächer  reagierte  als  die  gesunde.  Der  Versuch,  den  Nervus  laryngeus  superior 
vor  seinem  Durchtritt  durch  dieMemhranahyothyreoidea  durch  subcutane  Adrenalin- 
Novocaininjectionen  auszuschalten,  misslang. 

Nachdem  bei  einer  partiellen  Resection  des  Pharynx  und  Larynx  der  linke 
N.  laryngeus  snp.  vor  seinem  Durchtritt  durch  die  Membrana  hyothyreoidea  — 
die  Motilität  und  Sensibilität  war  vordem  normal  —  durchschnitten  worden  war 
(W.  Körte),  wurde  folgender  Befund  erhoben:  Die  linke  Stimmlippe  reagirt  nicht 
mehr  auf  Sondenberührnng,  auf  der  rechten  Kehlkopfseite  löst  derselbe  Reiz  eine 
normale  Reaction  aus.  Alle  Bewegungen,  die  willkürlichen  wie  die  unwillkür- 
lichen, werden  von  beiden  Stimmlippen  gleich  prompt  und  symmetrisch  ausgeführt. 
Auf  Grund  der  Uebereinstimmung  dieses  Befundes  mit  den  früheren  Untersuchungs- 
resuUaten  schliessen  die  Verf.,  dass  der  Recurrens  beim  Menschen  keine  sensiblen 
Fasern  führt.  w.  sobernhkim  (f.  klkmperer). 

81)  K.  Steppetad  (Kreuznach).    Beitrag  xur  KeBütaiss  der  CoordinaUeasaU- 

raagen  dea  Kehlkepfea.    Framkd'a  Archio  f.  Larj/ngologie.    Bd.  19.    S.  306. 

190?. 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles,  der  das  Bild  einer  doppelseiligen 
Posticusbildung  darbot,  sich  bei  der  Tracbeotomie  (Narkose)  aber  als  functioneller 
inspiratorischer  Stimmritzenkrampf  erwies,  die  bestehenden  Theorien  der  Co- 
ordinationsstörungen  des  Larynx  und  kommt  am  Ende  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  functionelle  inspiratorische  Stimmritzenkrampf  entsteht  auf  dem  Boden 
der  Neurasthenie  und  Hysterie  fast  ausschliesslich.  Er  beruht  auf  einem  Reiz- 
zustand in  den  bulbären  Centren  der  Glottis  verengerer  (Semon).  Die  Diagnose 
kann  bisweilen  in  der  ersten  Zeit  nur  aus  dem  momentanen  Auseinanderschnellen 
der  Stimmbänder  am  Ende  einer  excessiv  langen  Phonation  (Semon)  gestellt 
werden.    Auch  eine  nötig  werdende  Narcose  sichert  die  Diagnose. 

Die  Symptome  können  ausserordentlich  mannigfaltige  sein  durch  die  Häufig- 
keit der  Kombination  mit  Aphonia  spastica  und  anderen  Coordinationsstörungen, 
als  auch  durch  den  Wechsel  der  Symptome  bei  demselben  Fall  zu  verschiedenen 
Zeiten. 


—     368     — 

Die  Prognose  für  das  Leben  branclit,  im  Gegensatz  za  den  bisher  beschriebenen 
rein  fanctionellen  inspiratorischen  Stimmritzenkrampfen,  nicht  immer  eine  gate 
za  sein,  da  hier  die  Tracheotomie  zur  Indicatio  vitalis  wurde. 

Die  Therapie  wird  vor  allem  eine  psychische  sein  müssen. 

W.  80BERNHRIH    (P.  KLKMPEREB). 

82)  Polanski.    Btai  Fall  von  Dyipnoe  laryigs-spasttca  aof  8nia<  yoi  lyiteria. 
(rnypaclok  saiBodieebiel  UaterFl  krtani  w  postacl  dyspaal  lary Bga-spaitica«) 

Medycyna.    Ao.  S.    1908. 

Nachdem  Verf.  die  wichtigsten  Fälle  der  Literatur  und  die  Natur  des  Leidens 
beschrieben  hat,  stellt  er  einen  Fall  vor,  den  er  selbst  beobachtet  hat. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  bekam  nach  einem  kalten  Flüssbade  eine  Athemnoth 
und  Heiserkeit.  Nach  3  Wochen  war  die  Athemnoth  schwerer,  sodass  eine  Tracheo- 
tomie gemacht  werden  musste.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Tracheotomiecanüle 
entfernt.  M  Laufe  von  IY2  «fahren  fühlte  sich  die  Patientin  ganz  wohl.  Jetzt 
kam  sie  wieder  mit  schwerer  Athemnoth  und  gänzlicher  Heiserkeit.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  erwies  keine  pathologischen  Veränderungen  in  der  Gegend 
des  Larynx,  aber  die  Stimmbänder  bei  Phonation  sowie  bei  Respiration  haben  eine 
Medianstellung  nebeneinandergedrückt  und  bei  tiefer  Inspiration  schliessen  sie  sich 
sogar  noch  fester  (perverse  Action  der  Stimmbänder).  Nach  einer  sehr  kurzen  Zeit 
konnte  man  einen  Moment  beobachten,  bei  welchem  sich  die  Stimmbänder  trennten, 
um  die  Luft  passiren  zu  lassen.  Bei  allgemeiner  Untersuchung  konnte  Verf. 
eine  Hysterie  nachweisen.  Bei  der  Untersuchung  der  Nase  erwies  sich  auf  der 
linken  Seite  des  Septum  eine  Spina,  welche  die  mittlere  Muschel  berührte.  Bei 
Berührung  der  Spina  nahm  die  Athemnoth  zu.  Nach  Abtragung  der  Spina  war 
die  Athemnoth  viel  leichter  und  bei  Berührung  dieser  Stelle  steigerte  sie  sich  nicht 
mehr.  v.  sokolowski. 

83)  Charles  H.  Knight    BiB  Pall  VOB  dapf  elseittcor  Abdictoriilnaig.    (A  caio 
af  bilataral  abdaetar  paralyila.)    The  Laryngowopt.    September  isor. 

Cfr.  Verhandlungen  der  29.  Versammlung  der  American  Laryngologtcal 
Association.  Mai  1907.  emil  mayer. 

84)  Gerber  (Königsberg).   Uabar  dla  aagaiauta  „Lanragitta  ladalaaa".    Zett- 

Schrift  f,  Laryngcl.y  Rhinol.  «.  ihre  GrenzgebieU.    Bd.  I.     S.  43.     1908. 

G.  hat  in  den  letzten  Jahren  HO  Fälle  von  Laryngitis  nodolosa  beobachtet. 
Nur  bei  18  Fällen  wurde  von  den  Patienten  angegeben,  dass  besonders  viel  ge- 
sprochen, gesungen  oder  geschrieen  wurde.  Bei  52  war  die  Knötchenbildung 
doppelseitig,  bei  17  links-  und  bei  G  rechtsseitig;  über  die  übrigen  der  110  Fälle 
fehlen  in  dieser  Beziehung  Notizen.  48,7  pCt.  aller  Fälle  betrafen  Kinder.  Die 
chronische  Heiserkeit  bei  sonst  gesunden  Kindern  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Sängerknötchen  verursacht. 

Da  einerseits  die  ^^ Sängerknötchen^  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  gar  nicht 
bei  Sängern,  sondern  in  allen  Berufsarten  vorfinden,  und  andererseits  bei  der 
„Lar.  nodulosa^^  eine  Entzündung  an  der  Stimmlippe  oft  fehlt,  die  dreieckige  Form 
der  „Noduli^^  viel  häafiger  ist  als  die  runde,  und  es  sich  somit  in  Wirklichkeit 


—    369    — 

häufiger  am  eine  Zacke  als  nm  ein  Knötchen  handelt,  so  möchte  G.  die  Krankheits- 
bezeichnungen „Sängerknötchen^  und  ,,Laryngitis  nodulosa^^  ersetzen  durch  die 
Bezeichnung  ^Stimmlippenzacken^.  oppikofer. 

85)  Sendsiak.    Beitrag  nur  Patkologie  und  Therapie  der  Laryngitta  avbmvceaa 
acuta.    (Pnyciynek  de  patolegii  i  terapil  eatrege  pedsluewege  lapalenia 

krtani.)    Przeglad  Lekaraki.    No.  5,  6.    1908. 

Verf.  giebt  in  Kurzem  einen  historischen  Ueberblick  der  Ansichten  über 
Larynxödem,  von  Bayle  an,  bis  zu  den  letzten  Zeiten  (Semon,  Kuttner, 
Massei,  Sokolowski  etc.).  Verf.theilt  dasLarynxödeml.inStauungs-  und  2.  ent- 
zündliches Oedem  (Laryngitis  submucosa  acuta),  a)  primär  und  b)  secundär.  Verf. 
hat  in  seiner  Praxis  108  Fälle  von  Laryngitis  submucosa  acuta  beobachtet,  von  denen 
die  meisten  in  ein  Alter  von  30—40  Jahren  fielen  (36).  Was  die  Beschäftigung 
der  von  Verf.  behandelten  Personen  betrifft,  so  waren  es  in  den  meisten  Fällen 
Kellner  oder  Landarbeiter,  ferner  Geschäftsleute,  Militär  usw.  Was  die  Aetiologie 
betpfft,  so  entstehen  acute  Larynxödeme  infolge  1.  thermischer  Einflüsse  (plötz- 
licher Temperaturumschlag,  Verbrennen  mit  heissen  Speisen  u.  a.),  2.  infolge 
chemischer  Faktoren  (Brandwunden  von  ätzenden  Flüssigkeiten,  manchmal  infolge 
zu  grosser  Dosis  von  Jodkali),  3.  infolge  mechanischer  Ursachen;  Verletzung  durch 
einen  Fremdkörper  etc.  Laryngitis  submucosa  acuta  entsteht  endlich  im  Verlaufe 
ansteckender  Krankheiten,  wie  Erysipelas,  Masern,  Diphtherie,  acutem  Reumatismus, 
Pocken,  Endocarditis,  Woohenfieber,  Angina  follicularis,  Peritonsillarabscesse  usw. 
Was  die  Localisirung  der  Anschwellungen  betrifft,  so  sind  meistentheils  die  Epi- 
glottis,  dann  die  hintere  Wand  des  Larynx,  die  Aryknorpel  und  Ligamenta  ary- 
epiglottica  behaftet.  Die  wichtigsten  der  Symptome  sind  Schmerz  und  Athem- 
noth.  Der  Erfolg  war  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  gut  (von  108  Fällen  endeten 
2  Fälle  mit  dem  Tode).  v.  sokolowski. 

86)  A.  Martin.   Billige  FUle  ven  acuter  ateneaireader  Lanmgitia.    (ilgnaes 
eaaea  de  laringitts  agndas  eBteneaantes.)    EevUta  harceionesa  de  oto-rino- 

taringologia.    No.  L    1907. 

Verf.  macht  auf  die  Aebnlichkeit  seiner  Fälle  mit  den  von  Mas  sei  und 
Renault  beschriebenen  aufmerksam.  tapia. 

87)  A.  R^roUe.    Beitrag  ivr  Behandlnng  der  ateneaireiideii  laaemlaryngitia 
(OentribnUen  an  traitement  dea  laryngitea  anfecantea  de  la  rengeele.)    Dissert 

Toulouse  1906. 

Bei  Masern  können  schwere  Laryngitiden  auftreten  vor,  während  oder  erst 
nach  Ausbruch  des  Exanthems.  24  Krankengeschichten.  —  In  erster  Linie  soll 
die  Intubation  versucht,  und  nur  wenn  diese  misslingt  oder  die  Tube  sich  nicht 
hält,  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden.  oppikofer. 

88)  Däjerine  (Paris).    Hyateriachea  Trachealricheln?    (BUe  traeUal  hyatd- 

riqne?)     Sodd^  de  neurologie  fran^aiae.    2.  Ajnni  1908. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  bei  der  seit  14  Jahren  tiefe  Inspirationen  und 
Einziehungen  beobachtet  werden  nebst  einem  Röcheln,  ähnlich  wie  bei  Sterbenden. 

Jshrg.  XXIV.  27 
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Nichts  an  den  Lungen,  im  Larynx,  in  der  Trachea;  Radioskopie  negativ.  Während 
des  Schlafes  und  bei  der  Intubation  verschwinden  die  Erscheinungen. 

(iONTIER   de  la  ROCHE. 

89)  Mieciyslaw  Gantz  (Warschau).    BiA  Fall  voA  spontaner  Inettselior  TnchMl- 

flstel.     Monataschr,  f.  Ohrenheükde.  etc.     No,  12,    1907. 

Die  spontan  aufgetretene  Fistel,  wohl  Folge  eines  vereiterten  Gumma  an  der 
Vorderwand  der  Trachea,  befand  sich  direkt  oberhalb  des  Sternum  und  schloss 
sich  wieder  auf  specifische  Behandlung  (Jodnatrium).  hbcht. 

90)  Bror  BJerner.   Einige  Worte  über  das  sogenannte  ranbe  Athnien  anf  Qraid 
eines  Falles  Ton  Tracbeallstel.    (lagra  erd  om  s.  k.  ranbes  Atbmen  med 

antedning    af    ett    fall    af    tracbealüStel.)    Aümänna   svenska   lakartidningen. 

No.  40.     1907. 

Verf.  erinnert  an  einen  Fall  von  Trachealfistel,  bei  dem  ein  sog.  rauhes 
Athmen  über  dem  grösseren  Theil  der  Lungen  mit  Leichtigkeit  gehört  werden 
konnte,  da  die  Fistel  offen  war;  wurde  sie  geschlossen,  war  das  Athemgeräusch 
fast  normal.  Verf.  schliesst  hiervon,  dass  ein  sog.  rauhes  Athmen  innerhalb  des 
Respirationstractus  entstehen  kann  und  nicht  auf  einem  Muskelgeräusch  beruht. 

B.  STANGENBERG. 

91)  H.  Brisson«    Tracbeotomio  bei  leicbter  Atbmnngsbebindemng  im  Terlaofe 
febriler  Toxaemie.    (Tracbeotomy  in  sligbt  respiratory  obstmction  asseclated 

Witb  febrile  tozaemia.)    Lancet.    28.  Januar  1907. 

Verf.  empfiehlt  in  fieberhaften  Fällen  von  Toxämie  die  Tracheotomie,  auch 
wenn  nur  leichte  Athembehinderung  vorliegt.  Es  war  auffallend,  wie  in  solchen 
Fällen  die  Patienten,  die  allmählich  immer  schwächer  und  schwächer  worden, 
plötzlich  besser  wurden.  Indikationen  zur  Operation  waren:  1)  Erschwerte 
Athmung.  2)  Ruhelosigkeit.  3)  Der  Zustand  des  Herzens.  4)  Der  Puls,  der 
zuerst  voll  und  beschleunigt  ist,  ist  nachher  oft  ein  pulsus  paradoxus.  5)  Sep- 
tische Laryngitis,  die  in  den  meisten  einigermassen  ausgedehnten  Fällen  vorhanden 
ist.     Es  werden  15  Fälle  berichtet.  adolph  bronner. 

92)  Janqnet.    Die  Laryngo-Tracbeostomio.    (La  laryngo-tracbeostomie.)    La 

Clinique.    No.  46.    1907. 

Mittheilung  in  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Spitäler  am  9.  Nov. 
1907.  Es  ist  der  erste  Fall  hier  in  Belgien,  an  welchem  die  von  Prof.  Killian 
erdachte  und  zuerst  ausgeführte  Operation  der  Laryngo-tracheostomie  ausgeführt 
wurde.  Es  handelt  sich  um  ein  5Y2  jähr.  Kind,  welches  vor  4  Jahren  von 
Glottiskrämpfen  unbekannter  Ursache  befallen  wurde;  dasselbe  wurde  zuerst  in- 
tubirt  und  später  tracheotomirt.  Die  Canüle  konnte  trotz  aller  möglichen  Ver- 
suche von  einheimischen  und  fremden  Aerzten  nicht  entfernt  werden.  J.  sah  das 
Kind  zum  ersten  Male  im  October  d.  J.,  es  trug  eine  Doppelcanüle,  welche  ihm 
das  Sprechen  ermöglichte;  in  der  letzten  Zeit  jedoch  stellten  sich  immer  Spasmen 
ein,  wenn  es,  um  zu  sprechen,  den  gemeinschaftlichen  Pavillon  der  Canüle  ver- 
schliessen  wollte.     Nach    Entfernung   des   Apparates    konnte   J.    im   Niveau  der 
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Trachealöffnung  das  Vorhandensein  einer  Narbenmasse  constatiren,  welche  das 
Lumen  der  Trachea  vollständig  aasfüllte,  ja  sogar  nach  vorn  das  Niveaa  der 
vorderen  Wand  überschritt;  oben  und  unten  von  der  Brüoke  befanden  sich  die 
Canulenöffnungen.  Die  Narbenbrücke  hatte  allmählich  den  ganzen  Raum 
zwischen  den  Canülen  eingenommen,  der  die  Fenster  trennte  und  machte  somit  die 
Luftpassage  unmöglich,  sobald  der  gemeinschaftliche  Pavillon  geschlossen  wurde. 
Nach  unten  war  die  Trachea  ganz  frei  und  nach  oben  konnte  man  mit  dem 
Salpingoskop  mit  grosser  Deutlichkeit  die  Glottis  von  unten  betrachten.  Da  somit 
die  Laryngostomie  angezeigt  war,  so  wurde  dieselbe  am  21.  Oct.  vorgenommen. 
Die  Incision  d^s  Thyroidknorpels  und  der  Trachea  ward  nach  unten  verlängert 
über  die  alte  Trachealfistel  hinaus,  um  eine  gewöhnliche  Canüle  unterhalb  dem 
Niveau  des  zum  grössten  Theil  expidirten  Narbengewebes  einführen  zu  können. 
7  Tage  lang  wurde  dann  der  Kranke  mit  einer  weichen  Schlundsonde  ernährt;  die 
Temperatur  bewegte  sich  um  37,2  herum. 

Heute,  nach  3  Wochen,  ist  von  der  Narbenbrücke  nur  noch  eine  geringe  Er- 
habenheit übrig,  die  sich  mit  Mühe  von  den  Trachealknorpeln  unterscheiden  lässt. 
Der  zuletzt  eingeführte  Drain  entspricht  schon  dem  Kaliber  der  Trachea  des  ent- 
sprechenden Kindesalters.  l.  bayer. 

93)  K.  Eske.   Uefeer  ArrosionBblntiuigen  grosser  SefSsse  nacb  Tracheotomie. 

DisserL    Leipzig  1906. 

E.  hat  60  Fälle  von  Arrosionsblutungen  nach  Tracheotomie  aus  der 
Litteratur  zusammengestellt  und  fügt  dieser  Statistik  4  weitere  Beobachtungen 
hinzu.  Er  theilt  diese  Blutungen  in  3  grosse  Gruppen  ein.  1)  In  Blutungen,  die 
durch  diphtheritische  oder  phlegmonöse  Vorgänge,  also  durch  Bakterien thätigkeit, 
hervorgerufen  werden  (30  Fälle).  2)  In  Blutungen,  die  allein  durch  Canülen- 
druck  bedingt  sind  (23  Fälle).  3)  in  Blutungen,  welche  durch  gemeinsame 
Wirkung  von  Canülendruck  und  Bakterien  thätigkeit  verursacht  werden.  Die 
Blutungen  sind  bei  der  Tracheotomia  inferior  weit  häufiger  als  bei  der  superior. 
Am  häufigsten  wird  die  Arteria  anonyma  perforirt  (in  75  pCt.  der  Fälle);  weit 
seltener  sind  die  Arrosionen  der  Arteria  carotis  communis,  einer  Arteria  thyreoidea 
oder  der  Venen.  Der  Tod  durch  Arrosionsblutung  erfolgt  nach  der  vorliegenden 
Statistik  am  häufigsten  eine  Woche  nach  der  Operation.  oppikoper. 

94)  M«  MarfaD.  Digitale  Detabation.  (Digital  detnbatlon.)  N,  Y.  Medical  Journal 

20.  Juii  1907. 

Verf.  giebt  eine  sowohl  für  kurze  wie  für  lange  Tuben  anwendbare  Methode 
der  digitalen  Detubation  an.  Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelegt,  das  Gesicht 
nach  unten,  Kopf  und  Hals  über  den  Tischrand  hinaushängend.  Mit  der  linken 
Hand  hebt  d.  h.  extendirt  der  Arzt  den  Kopf  wenig,  wenn  es  sich  um  kurze,  mehr, 
wenn  es  sich  um  lange  Tuben  handelt.  Dann  setzt  er  die  Spitze  des  rechten 
Zeigefingers  unmittelbar  über  das  Manubrium  sterni  und  palpirt  nach  oben,  bis  er 
dem  unteren  Ende  der  Tube  begegnet.  Nun  wird  der  Kopf  des  Kindes  leicht  ge- 
senkt und  ziemlich  fest  auf  die  Spitze  der  Tube  nach  oben  gedrückt.  M.  ver- 
sichert, dass  dieses  Verfahren  fast  stets  beim  ersten  Versuch  gelingt. 

G.  M.  LEFFBRTS. 

21* 
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95)  Wethlo  (Berlin).   Eiii  neaei  Laryngo-Stroboikop  alt  Federantrieb  und  Cn- 

trifagalreglllinuil.    Med.-pädagog.  Manatsschr.  f.  d.  gesammte  Sprachheühunde. 

3.    190S. 

Der  Ton  Wethlo  constrairte  Apparat  ist  ausser  zu  Stimmbanduntersnohungen 
auch  für  andere  Tonschwingungen  benutzbar  und  gestattet,  auf  Membranen, 
Stimmgabeln,  singende  Flammen  etc.  angewendet,  eine  Reihe  höchst  interessanter 
Versaolie.  Seifert. 

f.    Schilddrüse. 

96)  Bitter  (Greifs^aid).    Ueber  die  BeiiehiiBgen  iwischen  midtiplen  Ezostogtn 
vnd  Sehilddrttse.    ^ed.  Klinik.    13.    1908. 

Bericht  über  eine  Exostosenfamilie.  Die  jüngste  Tochter  (13  Jahre  alt)  ist 
die  einzige  der  ganzen  Kinderreihe,  die  keine  Knochenauswüchse  und  Wachsthums- 
störungen  zeigt,  es  besteht  bei  ihr  ein  ausgesprochener  Basedowkropf. 

O.  SEIFERT. 

97)  Ewald  F.  Paterson.   Bericht  ttber  einen  Fall  von  congenitalem  Kropf  bei 
einem  Kinde  nebst  Operation.    (Beport  of  a  caae  of  congenital  goiter  in  n 

Child  Witb  Operation.)     N.  Y.  Medical  Record.    14.  December  1907. 

Am  neunten  Tage  nach  der  ThjTeodectomie  trat  Tetanie  ein;  diese  hielt  an, 
bis  Schilddrüsenextract  gegeben  wurde.  g.  m.  lefferts. 

98)  Lonla  Fischer.    Ein  Fall  von  ScUlddrttaonimplantation  bei  einem  Kinte. 
(A  caae  of  thyroid  Implantation  in  a  child.)    N.  Y.  Medical  Becord.   14.  i>e- 

cembef'  1907. 

Klinischer  Bericht  über  einen  gelungenen  Fall.  Es  handelt  sich  um  ein 
2jähriges  Kind,   dem  ein  Stück  Schafschilddrüse  implantirt  wurde. 

G.  M.  lefferts. 

99)  L.  Cadet   Beitrag  xnm  Stndinm  der  intrathoracalen  Kröpfe.    (Contribntion 
i  l'dtnde  des  gottrea  intrathoraciqnes.)    Thbse  de  Lyon.   1905. 

Da  die  substornalen  Kröpfe  in  Frankieioh  weniger  bekannt  sind  als  auf 
deutschem  Gebiet,  so  giebt  C.  in  seiner  Dissertation  eine  Litteraturübersicht  unter 
Beifügung  von  38  typischen  Krankengeschichten.  oppikofer. 

100)  Alexander  Gawadias.  Baa  Hera  bei  den  Kropfkranken.  (The  heart  of  the 
goitrona.)    N.  Y.  Medical  Journal.    7.  Decenibet-  1907. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Classification  Minnichs,  nach  der  die 
klinischen  Formen  des  Herzens  bei  Kropfkranken  als  pneumische  und  thyreo- 
pathische  unterschieden  werden;  er  schlägt  eine  Eintheilung  in  gutartige,  bös- 
artige und  Zwischenformen  vor.  Bei  der  gutartigen  Form  handelt  es  sich  um 
eine  Hypertrophie;  jedoch  sind,  wenn  überhaupt,  nur  geringfügige  functionelle 
Störungen  vorhanden.  Bei  der  Zwischenform  kommt  zu  der  Hypertrophie  noch 
Falpitation  bei  geringen  Anstrengungen  hinzu;  es  kann  ferner  bestehen  Hyper- 
hidrosis, Dermographismus  und  Tremor,  der  dem  beim  Morbus  Basedow  ähnelt. 
Bei  den  malignen  Formen   sind   alle  diese  Erscheinungen   in   gesteigertem  Masse 
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vorhanden;  es  bestehen  Compressions-Symptome,  die  Stimme  ist  heiser,  Patient 
kommt  leicht  aasser  Athem  und  ist  BronchialafTectionen  unterworfen.  Verf. 
schliesst,  dass  zwei  Factoren  an  der  Pathogenie  des  Kropfherz  theil  haben:  erstlich 
die  Functionsstörong  der  Schilddrüse,  die  sich  in  einem  Stadium  der  Hyper- 
activität  befindet  und  zweitens  in  gewissen  Fällen  jie  mechanischen  Störungen, 
die  aus  der  Trachealstenose  infolge  der  Schilddrüsenschwellung  entstehen. 

G.  M.  LEFFERT8. 

101)  Kocher  (Bern).    Snr  kMschen  Benrtheilimg  der  bSsarttgen  SescbwUste 

der  ScUlddrflse.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd,  91.    1907. 

Für  die  Diagnose  ist  wichtig  das  Ton  einem  bestimmten  Zeitpunkte  an  ein- 
setzende Wachstum,  zumal  wenn  es  stetig  fortgeht,  ferner  die  Consistenzzunahme 
und  zwar  der  Nachweis  einer  derben,  compacten  umschriebenen  Parthie  in  der 
Schilddrüse  oder  an  einem  ihrer  Theile.  £ine  höckerige  Oberfläche,  verminderte 
Beweglichkeit  gegen  Trachea  und  Oesophagus,  spontan  ausstrahlende  Schmerzen 
und  Schlnckbeschwerden  können  ebenfalls  frühdiagnostisoh  verwendet  werden. 

O.  SEIFERT. 

g.    Oesophagus. 

102)  John  W.  Farlow.   Bin  Fall  von  Spasmns  des  Oesofhagne.    (i  case  of 

spasm  of  the  Oesophagns.)     The  Laryngoscope.    August  1907, 

Cfr.  Verhandlungen  der  29.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.     Washington  Mai  1907.  emil  maybr. 

103)  Thiemann  (Jena).   Fremdktfrpor  im  oberen  Theile  des  Oesophagns,  mit 
besonderer  Berfloksiehtignng  ihrer  EnUemnng  ans  der  freigelegten  aber  nicht 

eriftieten  SpeiserShre.     Arch.  f.  Min.  Chirurgie.    Bd.  85.    1908. 

In  2  Fällen  konnten  verschluckte  Gebisse,  deren  Extraction  vom  Munde  aus 
nicht  gelang,  nach  Preilegung  des  Oesophagus  leicht  mobilisirt  und  dann  erst  von 
oben  entfernt  werden.  Seifert. 

104)  A.  Weber.   Bio  FrUsymptome  des  Speiseröhrenkrebses,  insbesondere  der 

Spasmns.    Dissert.    Heidelberg  1905. 

W.  giebt  2  Krankengeschichten  wieder  von  Oesophaguscarcinom,  dessen 
erstes  Symptom  der  Spasmus  war.  oppikofbr. 

105)  Eisner.    Oosophagoskopie  bei  Oesophagnscarcinom.    (Esophagoscopy  in 

careinoma  of  the  oesophagns.)     N.  Y,  Medical  Becord.    25.  Juni  1908. 

Bei  aller  Anerkennnung  des  VVerthes,  den  die  Oosophagoskopie  bei  Fremd- 
körpern hat,  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  dieser  Werth  bei  malignen  Erkrankungen 
noch  sehr  zweifelhaft.  Er  unterscheidet  von  diesem  Standpunkt  aus  das  Carcinom 
des  Oesophagusrohres  von  dem  der  Cardia.  Im  ersteren  Fall  kann  die  Diagnose 
leicht  mit  Hülfe  unserer  früheren  Methoden  gestellt  werden;  in  den  sonst  oft 
ziemlich  unklaren  Fällen  von  Cardiacarcinom  kann  das  Oesophagoskop  eine  grosse 
Bedeutung  habeu.  g.  m.  lefferts. 


—     374     — 
106)  M.  J.  Seelig.    Garciiiom  des  Oesophagus.    (Carcinoma  of  the  oesopkapis.) 

Annais  of  Surgery.    December  1907. 

Der  Fall  zeigt  die  Schwierigkeit  der  Ditferentialdiägnose  zwischen  Aorten- 
aneurysma und  Carcinom  des  Oesophagus;  es  handelte  sich  um  multiple  Metastasen 
im  Oesophagus,  die  wahrscheinlich  von  einem  Mediastinaltumor  aus  auf  dem 
Lymphwege  entstanden  waren.  kjiil  mayer. 


IIL  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Berliner  larTiigolo^ische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  24.  Januar  1908. 

Lennhoff  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  man  im  Pharynx  einen  seit- 
lichen gegen  die  Epiglottis  gerichteten,  schleimhautbekleideten  Vorsprung  sieht. 
Er  stellt  auf  Grund  dieses  Befundes  und  des  Röntgenbildes  die  Diagnose  auf 
isolirte  Fractur  des  Zungenbeins. 

Schötz  glaubt,  es  handle  sich  um  eine  abnorme  Stellung  des  oberen  Schild- 
knorpelhorns,  wie  er  sie  schon  öfters  gesehen.  Gegen  eine  Zungenbeinfractar 
spricht  das  Fehlen  jeder  Anamnese  und  die  Stellung  des  Yorsprunges  in  der  Rich- 
tung von  unten  nach  oben. 

Seh  ei  er  stellt  die  Diagnose  auf  Bruch  des  oberen  Schildknorpelhorns,  da 
der  Tumor  im  Sinus  piriformis  bei  Druck  auf  den  Schildknorpel  sich  mitbewegt. 
Die  Kehl  köpf fracturen  erzeugen  nicht  immer  gefährliche  Symptome,  wofür  er  einige 
Beispiele  anführt. 

Hey  mann  hält  den  vorgestellten  Fall  ebenfalls  für  eine  Verbiegung  des 
Schildknorpelhorns.  Nach  seinen  Erfahrungen  können  Kehlkopffracturen  ohne 
Tracheotomie  heilen;  er  erwähnt  einige  derartige  Fälle  eigener  Beobachtung. 
Richtungsveränderungen  der  Schildknorpelhörner  sind  nicht  selten. 

B.  Fränkel  erwähnt  2  eigene  Fälle  von  Fractur  des  Schildknorpels  und 
einen  von  Bruch  des  Zungenbeins,  die  ohne  Tracheotomie  heilten.  Wenn  auch  die 
Erscheinungen  derselben  nicht  immer  sehr  erheblich  sind,  so  können  sie  doch 
dem  Empfinden  des  Patienten  nicht  entgehen. 

Lennhoff  nimmt  an,  dass  die  Fractur  bei  seinem  Patienten  in  der  Kindheit 
stattgefunden  hat  und  stützt  seine  Diagnose  auf  das  Röntgenbild. 

Strauch  demonstrirt  eine  Reihe  von  Präparaten  mit  Zungenbein- 
und  Kehlkopffracturen  aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde.  Sie 
finden  sich  nach  Strangulation  (Erhängen,  Erwürgen  und  Erdrosseln)  und  nach 
Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  den  Hals  und  Kehlkopf. 

Beim  Erhängen  kommen  sowohl  Brüche  des  Zungenbeins  wie  der  Schild- 
drüsenhörner  vor,  und  zwar  sehen  die  Bruchenden  des  ersteren  nach  unten,  die 
der  letzteren  nach  innen  und  oben.  Es  brechen  nicht  immer  alle  4  Hörner,  son- 
dern entweder  nur  die  des  Zungenbeins  oder  mit  ihnen  die  des  Schildknorpels  auf 
einer  Seite  oder  aber  unregelmässig  das  eine  oder  andere  Hörn;  oft  kommt  es  auch 
nur  zu  einem  Einknicken. 
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Die  Fraötaren  entstehen  nicht  durch  directe  Einwirkung  des  Strangwerk- 
zeuges, sondern  durch  eine  starke  Zugwirkung,  indem  durch  das  starke  Herauf- 
und  Nachhintenrücken  des  Zungengrundes  und  des  Mundbodens  die  Halsorgane 
heftig  gezogen  und  gezerrb  und  die  Membrana  hyothyreoidea  und  insbesondere 
die  Ligg.  hyothyreoid.  lat.  stark  gespannt  werden.  Derartige  Fracturen  beobachtet 
man  in  50—60  pCt.  aller  Fälle  von  Erhängung. 

Schild-  und  Ringknorpelfracturen  kommen  vor,  wenn,  was  selten,  das  Strang- 
werkzeug direct  auf  dem  Kehlkopf  angebracht  ist.  Im  Allgemeinen  hält  man  sie 
für  lebensgefährlich;  aber  es  giebt  auch  sicher  günstig  verlaufende  Fälle. 

Beim  Erdrosseln  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich;  beim  Erwürgen  kommen 
Brüche  der  Hörner  wie  auch  der  Kehlkopfknorpel  vor.  Nach  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  auf  die  Halsgegend  sieht  man  die  verschiedensten  Fracturen. 

B.  Frank el:  Beim  Erhängen  beschleunigt  der  Henker  manchmal  die  Execu- 
tion,  indem  er  sich  auf  die  Schultern  des  Verurtheilten  schwingt  und  so  die  Zug- 
wirkung erhöht. 

Die  Fracturen  des  Zungenbeins  und  Kehlkopfes  stellen  beim  Erhängen,  Er- 
drosseln und  Erwürgen  ein  erhebliches  Stück  der  Diagnose  dar. 

Echtermeyer  zeigt  einen  Patienten  mit  Prolapsus  ventriculi,  bei  dem 
man  über  dem  linken  Stimmbande  einen  besonders  bei  der  Inspiration  stark  her- 
vortretenden Tumor  sieht. 

Alsdann  zeigt  er  einen  Brenner,  der  leicht  zu  reinigen  und  zu  sterilisiren 
ist,  weil  die  Schenkel  desselben  nur  etwa  bis  zur  Hälfte  umwickelt  sind. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1908. 

Grabower  stellt  einen  Patienten  mit  Oesophaguscarcinom  und  Kehl- 
kopfmuskellähmung  vor.  Das  Carcinom  sass  im  oberen  Theil,  im  Larynx 
zeigte  sich  eine  doppelseitige  Recurrenslähmung;  es  ist  freilich  möglich,  dass  das 
Carcinom  in  die  Muskelsubstanz  der  Postici  hineingewachsen  ist. 

Schötz  spricht  von  der  Möglichkeit  der  Rad ical Operation  hochsitzender  Oeso- 
phaguscarcinome,  wobei  natürlich  auch  eine  Larynxexstirpation  nöthig  ist. 

P.  Heymann:  Fall  von  Sohildknorpelfractur. 

Durch  Fall  einer  Kiste  auf  Hals  und  Brust  kam  es  zu  einem  Längsriss  in 
der  Schildknorpel  platte;  Patient  hatte  Schmerzen  und  wurde  heiser.  Durch  die 
Trennung  der  Schildknorpelplatten  ist  wahrscheinlich  die  Insertion  der  Mm.  vocales 
gelockert  worden. 

Halle:  Die  Heiserkeit  könnte  auf  nicht  correctes  Aneinanderwachsen  der 
Schildknorpelplatten  zurückzuführen  sein. 

Zander:  Fall  von  Larynxlupus. 

Dicke  knotige,  wulstformige  Epiglottis  mit  einer  Narbe,  Infiltration  der  Ligg. 
glossoepigl.,  aryepigl.  und  des  rechten  Taschenbandes.  In  der  Nase  leichtes  Be- 
fallensein des  Septum  und  der  unteren  Muscheln. 

Scheier:  Kehlkopferkrankung  bei  traumatischer  Neurose. 
Fall  von  einer  Leiter,    Quetschung  des  Thorax,   links  Bruch  zweier  Rippen; 
dabei  bestand  Aphonie,  wie  auch  heute  noch.     Die  Stimmbänder  zeigten  manch- 
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mal  perverse  Action,  ein  anderes  Mal  Adductorenparese  a.  s.  w.  Dabei  hypochon- 
drische Depression.  Das  laryngoskopische  Bild  ist  auch  jetzt  sehr  wechselnd ;  auf 
reHectorische  Reize  tritt  kein  Glottisschlass  ein.  Sensibilität  in  Nase,  Mund  und 
Rachen  stark  herabgesetzt;  der  Kehlkopfeingang  ist  hypästhetisch.  Bisherige  Be- 
handlung erfolglos. 

Barth  räth  zur  Autolaryngoskopie,  die  in  einem  Falle  Erfolg  hatte. 

Levy:  Fall  von  combinirter  Gehirnnervenlähmung. 

Patient  ist  heiser,  regurgitirt  Flüssigkeiten  öfter  durch  die  Nase;  rechte 
Schulter  hängt  herab,  rechter  Cucullaris  und  Sternocleidomastoidens  gelähmt, 
ebenso  rechtes  Gaumensegel.  Fixation  des  rechten  Stimmbandes  in  Adductions- 
Stellung.  Es  handelt  sich  um  eine  Vago-Accessoriuslähmung  wahrscheinlich  aus 
peripherer  Ursache. 

Grabower  findet  ausserdem  eine  Hypoglossuslähmung.  Für  die  Kehlkopf- 
innervation  können  nur  genau  im  Leben  untersuchte  und  secirte  Fälle,  in  denen 
auch  eine  histologische  Untersuchung  gemacht  ist,  verwerthet  werden. 

Holz  berichtet  über  einen  Fall  von  hysterischer  Accessoriuslähmung. 

Brunck  zeigt  einen  neuen  Gesichtsschützer  aus  Celluloid,  der  auf  den 
Reflector  aufgesteckt  wird,  und  einen  neuen  Untersuch ungs-  und  Operations- 
stuhl. 

A.  Rosenberg:  Primärer  Kehlkopflupus. 

Genauerer  Bericht  über  zwei  eigene  Fälle,  differentielle  Diagnostik  besonders 
gegenüber  der  Tuberculose  und  Syphilis  und  einige  therapeutische  Bemefkungen 
(erscheint  ausführlich  im  Archiv  f.  Laryngol.).    Discussion  wird  vertagt. 

A.  Rosenberg. 


b)  Yerhandlangen  des  Dänfechen  oto-laryngologiscben  Tereins. 

47.  Sitzung  vom  24.  April  1907. 

Vorsitzender:  V.  Bremer. 
Schriftführer:  Soph.  Bentzen. 

I.  E.  Schmiegelow:  Fall  von  Tuberculoma  laryngis  bei  einem 
15jährigen  Mädchen. 

Eine  diffuse  Neubildung  an  der  vorderen  Hälfte  des  rechten  Taschenbandes 
und  den  angrenzenden  Theilen  des  Stimmbandes  und  der  Epiglottis  wurde  mittels 
Landgraf ^scher  Kürette  entfernt  und  zeigte  sich  mikroskopisch  aus  tuberculösem 
Gewebe  bestehend;  die  Ansatzstelle  wurde  energisch  kauterisirt.  Lungenbefund 
normal. 

IL  Nörregaard:  Demonstration  von  einem  Fall  rechtsseitiger  Re- 
currenslähmung,  durch  eine  wahrscheinlich  cancröse  Oesophagusstrictur  ver- 
ursacht. 

Sonst  otologische  Mittheilungen. 
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48.  (extraordinäre)  Sitzung  vom  5.  September  1907. 
Vorsitzender:  Bremer. 
Schriftführer:  P.  Tetens  Hald. 
Es  wurde  beschlossen,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Schwartze  anlässlich  seines 
70.  Geburtstages  eine  Adresse  zu  überreichen. 

49.  Sitzung  vom  23.  October  1907. 
Nur  otologische  Mittheilungen. 

50.  Sitzung  vom  20.  November  1907. 
Vorsitzender:  Bremer. 
Schriftführer:  Soph.  Bentzen. 

I.  Buhl:  Krankenvorstellung.  Patientin  wurde  vor  einem  Jahre  hier 
im  Vorein  vorgestellt.  Vorläufige  Diagnose:  Primärer  Lupus  der  Mundschleimhaut. 
Seitdem  haben  drei  verschiedene  Pathologen  die  Diagnose  Cancer  gestellt;  trotz- 
dem gelang  es,  die  Affection  zum  Ausheilen  zu  bringen. 

Mygind  hat  einen  Fall  von  Geschwür  des  weichen  Gaumens  beobachtet,  in 
dem  die  Mikroskopie  Epitheliom  ergab;  trotzdem  heilte  die  Wunde  und  Patient 
blieb  später  gesund. 

II.  Gottlieb  Kiär:  Tumor  malignus  septi  nasi. 

An  der  linken  Seite  der  Nasenscheidewand  eines  24jährigen  Mannes  eine 
breitbasige,  pilzförmige  Geschwulst  mit  höckeriger  Oberfläche.  Mikroskopie:  Tumor 
malignus,  sarcomatosus?  Nach  energischer  Auskratzung  ist  jetzt,  nach  3  Monaten, 
kein  Recidiv  aufgetreten. 

III.  Gottlieb  Kiär:  Argyrie  der  Nasenschleimhaut. 

Ein  35 jähriger  Mann  hatte  sich  seit  30  Jahren  täglich  etwa  25  cg  Argentum- 
Pulver  (1 :  20)  in  die  Nase  geblasen ;  die  Nasenschleimhaut  ebenso  wie  ein  von  der 
mittleren  Muschel  ausgehender  Polyp  zeigte  eine  ausgesprochene  dunkle  Färbung; 
mikroskopisch  fand  man  das  Silber  sehr  fein  im  Gewebe  vertheilt,  theils  in  den 
Zellen,  theils  in  den  Zwischenräumen. 

IV.  Gottlieb  Kiär  demonstrirte  einen  von  Dr.  Wilh.  Maar  construirten 
Kehlkopfspiegel,  der  sich  dauernd  warm  hält,  indemsich  hinter  der  Spiegelfläche 
ein  kleiner  Platin-Glühdraht  befindet,  der  mit  einem  Trockenelemente  in  Verbin- 
dung steht. 

V.  Holger  Mygind:  Fall  von  Corpus  alienum  cavi  oris. 

17  Monate  alter  Knabe,  der  vermeintlich  das  Mundstück  einer  Kindertrompete 
verschluckt  hatte;  ein  Arzt  meinte  am  Tage  vor  der  Aufnahme  den  Fremdkörper 
in  den  Magen  hinabgestossen  zu  haben.  Bei  der  Röntgenaufnahme  fand  man 
ihn  jedoch  in  dem  Sulcus  alveolo-lingualis  liegen,  tief  hineingebohrt,  so  dass 
kaum  ein  ganz  kleiner  Rand  zu  sehen  war. 

VI.  E.  Schmiegelow:   Polypus   congenitus   cavi  pharyngis. 

Bei  einem  2  Monate  altem  Kinde  fand  man  eine  b^j^  cm  lange,  keulenförmige 
Geschwulst,  die  vom  hinteren  Gaumenbogen  ausging  und  bald  tief  in   den  Oeso- 
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phagns  hineinging,  bald  ans  dem  Monde  heransgeschleudert  warde.    Es  war  ein 
mit  Lanugohaaren  bekleideter  ektodermaler  Polyp. 

VII.  E.  Schmiegolow:  Fall  von  multiplen  Papillomen  im  Kehl- 
kopfe. 

Bei  einem  lOjäbrigen  Mädchen  wurde  eine  seit  etwa  einem  Jahre  bestehende 
Heiserkeit  als  Anzeichen  vorhandener  Tuberculose  angesehen.  Seh.  constatirte 
aber  in  der  Commissura  anterior  recht  zahlreiche  Papillome,  die  alsdann  in  tiefer 
Chloroformnarkose  mittels  directer  Laryngoskopie  entfernt  wurden.  Die  Ge- 
schwülste recidivirten  und  nach  wiederholten  Eingriffen  versuchte  man  Darreichung 
von  Natrioum  arsenicum;  nach  5  Monaten  sind  jetzt  keine  Papillome  mehr  vor- 
handen. 

Discussion:  Mygind,  Buhl,  Schmiegelow. 

51.  Sitzung  vom  18.  December  1907. 
Vorsitzender:  Bremer. 
Schriftführer:  P.  Tetens  Hald. 

I.  A.  Gramstrup:  Olfactometrische  und  odorimetrische  Mes- 
sungen. 

G.  hat  einen  Olfacto-  und  Odorimeter  zusammengestellt,  mittelst  dessen  man 
die  vielen  verschiedenen  Concentrationen  desselben  Riechstoffes  vermeidet,  indem 
man  die  „Hiechluft"  beliebig  verdünnen  kann,  bis  das  Minimum  perceptibile  er- 
reicht wird.  Gleichzeitig  theiite  G.  einige  mit  einem  von  ihm  construirten  Appai'at 
vorgenommene  odorimetrische  Untersuchungen  des  Harns  mit. 

Discussion:  Hald,  Mygind,  Nörregaard. 

II.  Nörregaard  demonstrirte  einen  wahrscheinlich  gutartig  gestielten  Tumor 
an  der  Zunge  eines  kleinen  Mädchens. 

III.  Zum  Vorstand  für  das  kommende  Jahr  wurden  gewählt: 
Präsident:  Holgor  Mygind. 

Vicepräsident  und  Schatzmeister:  Sophus  Bentzen. 

Schriftführer:  L.  Mahler.  Jörgen  Möller. 


IV.  Briefkasten. 

Fersonalnachrlchten. 

Dr.  M.  Lermoyez  (Paris)   ist   zum    correspondirenden    Mitglied   der  Wiener 
laryogologischen  Gesellschaft  erwählt  worden. 


Die  Wiener  Allgemeine  Poliklinik  nnd  die  Entwickelnng  der  Laryngologle 
nnd  Bhinologle  bei  den  einzelnen  Nationalitäten. 

Ein  Zusatz. 
Meioe  Aufmerksamkeit  ist  soeben  auf  die  Thatsache  gelenkt  worden,  dass  bei 
der  Aufzählung  der  österreichischen  laryngo-rhinologischen  Institute  (vgl.  Central- 
blatt,  Maioummer,  S.  237)  der  laryngologischen  Abtheilung  der  Wiener  Aligemeinen 
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Poliklinik  und  ihres  verdienstvollen  Leiters,  Herrn  Dr.  Hans  Koschier,  mit 
keinem  Worte  gedacht  worden  ist. 

Ich  brauche  nicht  zu  versichern,  dass  die  Nichterwähnung  des  zweitgrössten 
österreichischen  laryngo-rhinologischen  Instituts,  dessen  wissenschaftliche  und 
lehrende  Thätigkeit  ihm  mit  Recht  einen  Weltruf  verschafft  hat,  eine  durchaus 
unabsichtliche  und  mir  selbst  sehr  peinliche  ist  und  stehe  nicht  an,  mein  Ver- 
sehen so  schnell  wie  möglich  gut  zu  machen,  und  dem  ausgezeichneten  Institut, 
sowie  seinem   Leiter  mein  aufrichtiges  Bedauern  über  das  Versehen  auszusprechen. 

Karlsbad,  den  18.  Juni  1908.  J.  Sendziak. 


XYI.  Internationaler  medidnischer  Congress. 

29.  August— 4.  September  1909  in  Budapest. 
XV.  Section:   Nasen-  und  Kehlkopfkr^nkheiten. 
Pres:    Prof.  Dr.  L  de  Navratil. 
Secr.:    Dr.  Z.  Donogany. 

Beferate. 

Baurowicz  (Krakau):  Therapie  des  Skleroms  der  oberen  Luftwege. 

Boumann  (Amsterdam):  S.  Zwaardemaker. 

Bresgen  (Wiesbaden):  Heufieber,  nervöses  Asthma  und  Schwellung  der 
Nasenscbleimhaut. 

Burger  (Amsterdam):  Nasaler  Schwindel. 

Gast  ex  (Paris):  Traitement  operativ  des  tumeurs  malignes  du  nez  et  du 
Pharynx. 

Chiari  (Wien):  Die  Diagnose  und  Behandlung  des  Larynxcarcinoms. 

Citelli  (Catane):  Les  veg6tations  ad6noides. 

Denker  (Erlangen):  Die  orbitalen  Affectionen  der  Nasen-Nebenhöhlen- 
erkrankungen. 

V.  Eicken  (Freiburg  i.  Br,):   S.  Killian. 

Gluck  (Berlin):  Die  Diagnose  und  Behandlung  des  Larynxcarcinoms. 

Grossmann  (Wien):  Ueber  das  nasale  Asthma. 

Hajek  (Wien):  Erkrankungen  des  Siebbeinzellenlabyrinthes  und  der  Keil- 
beinböhle. 

Heryng  (Warschau):  Die  chirurgische  Behandlung  der  Larynxtuberculose. 

Killian  und  v,  Eicken  (Freiburg  i.  Br.) :  Die  Leistungen  der  directen  Unter - 
äuchuDgsmethoden. 

Kubo  (Fukuoka,  Japan):  Die  chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopf-  und 
Luftröhren -Stenosen. 

Luc  (Paris):  Complications  craniennes  et  intraeraniennes  des  suppurations 
du  sinus  frontal. 

Massei  (Napoli):  La  pratica  chirurgica  deir  Larynge  tuberculosa. 

Moure  (Bordeaux):    Traitement   op6ratif.  des  tumeurs  malignes  du  nez  et  du 

Pharynx- 

Sargnon  (Lyon):    Le   traitement   chirurgical  des  stenoses  laryngo-tracheales. 

Seh  adle  (St.  Paul,  U.  S.  A.):  Hay- fever,  asthma  and  other  neuroses  of 
nasal  origin. 

Schmiegelow  (Kopenhagen):  Primary  malignant  disease  of  the  trachea 
treated   by  resectio  of  the  trachea. 

V.  Schrötter  (Wien):  Therapie  des  Skleroms  der  oberen  Luftwege. 

Semon  (London):   The  diagnosis  of  the  cancer  of  the  larynx. 

ü  eher  mann  (Christiania) :  Die  chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopf-  und 
Luftröhren-Stenosen. 

Zwaardemaker  (Utrecht)  und  Boumann  (Amsterdam),  Experimentelle 
Phonetik  vom  medicinischen  Standpunkte. 
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Vorträge. 
Broekaert  (Gand).  —  Botey  (Barcelone).  —  Koschier  (Wien).  —  Laurens 
(Paris).  —  Raoult  (Paris).  —  Seifert  (Würzburg).  —  Taptas  (Constantinoplc). 
—  Zarniko  (Hamburg).  

Zur  Statistik  der  laryngologischen  Speclaljonrnale. 

Die  „Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde'^  wird  sich  in  Zukunft  auch  mit  laryngo- 
logischen  Fragen  befassen.  Prof.  Rillian  (Freiburg)  hat  die  Leitung  des  dies- 
bezüglichen Theiles  des  Blattes  übernommen.  (Aus  den  „Annales  des  Maladies 
de  rOreille  etc.).  

Yerelnigiing  der  Dentschen  laryngologrischeii  Gesellschaft  nnd  des  Tereins 
Sttddevt  scher  Laryngologen  zum  Yerein  Deutscher  Laryngologen« 

Am  7.  und  8.  Juni  tagte  unter  dem  Vorsitze  von  Herrn  Vohsen,  wie  bisher 
in  Heidelberg,  der  Verein  süddeutscher  Laryngologen ;  ebendorthin  hatte  der  Vor- 
sitzende, Herr  Geh.-Rath  Fränkel,  die  Mitglieder  der  Deutschen  laryngologischen 
Gesellschaft  geladen.  In  je  einer  kurzen  Geschäftssitzung  beider  Vereine  wurde 
einstimmig  beschlossen,  dass  die  Deutsche  laiyngologische  Gesellschaft  in  einen 
Verein  deutscher  Laryngologen  übergeht.  Der  Verein  süddeutscher  Laryogologen 
nimmt,  wie  ebenfalls  einstimmig  beschlossen  wurde,  den  Namen  „Verein  deutscher 
Laryngo logen''  an  und  nimmt  die  bisher  von  der  Deutschen  laryngologischen 
Gesellschaft  vertretene  Pflege  der  Standesinteressen  in  sein  Programm  auf.  Auf 
Antrag  Herrn  Geh.-Rath  FränkeTs  ging  die  Verwaltung  der  Bernhardt  Fränkel- 
Stiftung,  die  bekanntlich  bei  Gelegenheit  seines  70.  Geburtstages  begründet  wurde, 
an  den  Verein  deutscher  Laryngologen  über. 

Dieser  nahm  24  Aufnahmen  von  neuen  Mitgliedern  vor  und  hat  damit  etwa 
320  Mitglieder;  die  Präsenzliste  zeigte  148  Herren. 

Der  Vorstand  für  1909  setzt  sich  zusammen:  Herr  Professor  Denker,  I.Vor- 
sitzender, Herr  Professor  Jurasz,  2.  Vorsitzender.  Herr  Professor  Killian,  der 
für  1909  den  Verein  nach  Freiburg  einlud,  dürfte  dort  das  Lokalcomite  vertreten, 
endlich  Herr  Neugass,  Kassen führer,  Herr  Blumenfeld,  Schriftführer. 

(Wir  verdanken  obige  officielle  Mittheilung  Herrn  CoUegen  Blumenfeld, 
dem  Schriftführer  der  neuen  Vereinigung.) 


Dankharkeit! 

Reicher  Patient  zum  Arzt,  der  ihm  soeben  mit  grosser  Schwierigkeit  einen 
Erstickung  drohenden  Knochen  aus  dem  Kehlkopf  entfernt  hat:  „Wieviel  schulde 
ich  Ihnen  für  die  kleine  Bemühung,  Herr  DoctorV" 

Arzt:  „Ich  werde  ganz  zufrieden  sein,  wenn  sie  mir  die  Hälfte  von  dem 
geben  wollen,  was  Sie  mir  zugedacht  haben,  als  der  Knochen  noch  in  Ihrem 
Halse  steckte!** 


Druck  foD  h.  Schumacher  in  Berlin  N.  34. 


Internationales  Centralblatt 

für 
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und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XXIV.  Berlin,  August  1908.  No.  8. 


I.  Die  internationalen  Laryngo-Rhinologen- 
Congresse.*) 

Von  Prof.  Dr.  A.  Jurasz  in  Heidelberg. 

M.  H.!  Der  bisherige  Verlauf  unserer  Sitzungen  wird  wohl  in  uns  allen  den 
Wunsch  wachgerufen  haben,  es  möchte  nicht  das  letzte  Mal  sein,  dass  wir  uns 
als  Laryngologen  zusammengefunden,  um  in  die  Vorrathskammer  unserer  Wissen- 
schaft immer  neue  und  reichliche  Früchte  zu  tragen  und  das  weitere  Gedeihen 
der  Laryngo- Rhinologie  zu  fördern.  Bei  dem  sich  nahenden  Schlüsse  unserer 
Tagung  ist  es  also  nothwendig,  eine  Entscheidung  zu  treffen,  ob  wir  uns  wieder 
zu  einem  internationalen  Laryngo-Rhinologencongresse  versammeln  oder  nicht  und 
wo  und  wann  dies  geschehen  könne.  Wir  haben  demnach  eine  geschäftliche  Frage 
von  hoher  Bedeutung  zu  erörtern.  Als  dem  Referenten  wird  es  mir  nicht  leicht, 
das  ganze  einschlägige  Material  in  wenigen  Worten  zusammenzustellen  und  diese 
scheinbar  einfache  Frage  nach  allen  Richtungen  hin  zu  beleuchten.  Immerhin 
will  ich  mich  bemühen,  ohne  weitschweifig  zu  sein,  die  wichtigsten  in  Betracht 
kommenden  Momente  zu  berücksichtigen  und  dadurch  die  Grundlage  für  die  Be- 
rathungen  zu  schaffen. 

Die  Geschichte  der  internationalen  Laryngo-Rhinologencongresse  beginnt  in 
der  Zeit,  in  welcher  die  Laryngologie  in  ihrer  raschen  Entwickelung  bereits  so 
weit  vorgeschritten  war,  dass  sie  zu  den  bestcultivirten  medicinischen  Doctrinen 
gerechnet  und  als  eine  besondere  Specialität  allgemein  anerkannt  wurde.  Es  war 
im  Jahre  1880,  als  Herr  College  Labus  im  Hinblick  auf  den  in  Mailand  fest- 
gesetzten internationalen  Otologen-  und  Ophthalmologencongress  an  die  Halsärzte 
aller  Länder  den  Aufruf  erlassen  hatte,  sich  ebenfalls  in  der  lombardischen  Haupt- 
stadt zu  einer  wissenschaftlichen  Zusammenkunft  einzufinden.  Zahlreiche  Fach- 
genossen von  nah  und  fem  entsprachen  diesem  Rufe  und  waren  von  den  Resul- 
taten der  gemeinsamen  Arbeit  so  befriedigt,    dass   sie   den  Beschlnss   fasst«n,  in 


•)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  Internationalen  Laryngo-Rhinologencongresse 
in  Wien  1908,  und  abgrclrnckt  ans  der  „Wiener  med.  Wochenschrift"  No.  24,  1908 
mit  Genehmigung  des  Verfassers  und  der  Redaction  der  W.  m.  W. 
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bestimmten  Zeitabscfanitten  weitere  derartige  Tagungen  zu  veranstalten.  Allein 
schon  die  zweite,  für  das  Jahr  1882  in  Paris  vorgesehene  Versammlung  kam  nicht 
mehr  zu  Stande,  da  inzwischen  im  Jahre  1881  auf  dem  VII.  allgemeinen  inter- 
nationalen medicinischen  Congresse  in  London  eine  besondere  laryngologische 
Section,  freilich  nur  in  der  bescheidenen  Form  einer  Subsection  der  inneren  Me- 
dicin,  eingerichtet  wurde  und  sich  auf  diese  Weise  den  Laryngologen  die  günstige 
Gelegenheit  darbot,  bei  ihren  Congressen  in  directe  Fühlung  mit  den  übrigen 
medicinischen  Zweigen  zu  treten.  Die  überraschend  grosse  Betheiligung  der  La- 
ryngologen in  London,  die  Menge  von  anregenden  Vorträgen,  Discnssionen  und 
Demonstrationen  und  der  überaus  glänzende  Verlauf  der  Verhandlungen  erweckten 
die  Zuversicht,  dass  der  Fortbestand  einer  selbstständigen  lary ngologischen  Sec- 
tion  auf  den  allgemeinen  internationalen  Congressen  für  die  Zukunft  gesichert 
und  deshalb  die  Abhaltung  von  Sondercongressen  überflüssig  sein  werde. 

Diese  Zuversicht  erwies  sich  jedoch  als  trügerisch.  Denn  wenn  auch  den 
Laryngologen  auf  den  internationalen  Congressen  in  Kopenhagen,  Washington, 
Berlin,  Rom  und  Moskau  thatsachlich  eine  eigene  Section  zugestanden  wurde,  so 
geschah  dies  keineswegs  immer  mit  der  erwarteten  Bereitwilligkeit  und  dem  ge- 
bührenden Entgegenkommen  von  Seite  der  Organisationscomit^s.  Schon  in  Kopen- 
hagen, dann  in  Washington  und  später  in  Rom  wollte  man  aus  kleinlichen, 
localen,  selbst  persönlichen  Gründen  die  Laryngologie  mit  der  Otologie  Yereinigen 
und  in  Moskau  sollten  die  Laryngologen  mit  den  Zahnärzten  eine  Gruppe  bilden. 
Auf  die  lauten  Proteste,  welche  sich  dagegen  erhoben,  nahmen  zwar  die  betreffen- 
den Geschäftsführer  von  ihrem  Vorhaben  Abstand,  aber  das  Bestreben,  der  Laryn- 
gologie eine  Gleichstellung  mit  anderen  Specialitäten  zu  verweigern,  tauchte  auf 
den  weiteren  Congressen  immer  wieder  von  Neuem  auf.  In  Paris  und  Madrid 
wiederholten  sich  dieselben  Versuche  und  nur  mit  Mühe  gelang  es,  die  Verschmel- 
zung der  laryngologischen  und  otologischen  Sectionen  zu  verhindern.  Endlich  auf 
dem  letzten  Congresse  in  Lissabon  im  Jahre  1906  spitzte  sich  diese  Angelegenheit 
zu  einer  Krise  zu.  Das  Lissaboner  Organisationscomit^  lehnte  die  Bildung  einer 
laryngologischen  Abtheilung  rundweg  ab  und  da  es  sich  weder  durch  Unterhand- 
lungen noch  Vorstellungen  auch  aus  nichtlaryngologischen  Kreisen  (Waldeyer, 
Posner)  bewegen  Hess,  diese  Ablehnung  rückgängig  zu  machen,  so  sahen  sich 
die  Laryngologen  genöthigt,  zum  äussersten  Mittel  ihre  Zuflucht  zu  nehmen ;  sie 
blieben  dem  Congresse  fem. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  diesem  nur  kurz  skizzirten  histori- 
schen Rückblick  nähere  Bemerkungen  anfügen,  wie  sich  der  Anschluss  der  Laryn- 
gologenzusammenkünfte  an  die  internationalen  medicinischen  Congresse  während 
eines  Zeitraumes  von  25  Jahren  zu  einer  nahezu  ununterbrochenen  Leidens- 
geschichte gestaltete  und  wie  femer  die  Laryngologie  den  ihr  aufgedrungenen 
Kampf  mit  seltener  Geduld  und  Ausdauer  nur  zu  dem  Zwecke  fortsetzte,  um  ihre 
wissenschaftliche  Stellung  zu  wahren,  in  unmittelbarer  Beziehung  mit  der  ge- 
sammten  Medicin  zu  bleiben  und  diejenigen  Rechte,  welche  man  anderen  Special- 
fächern eingeräumt  hatte,  zu  erlangen.  Eines  dürfen  wir  aber  an  dieser  Stelle 
nicht  unerwähnt  lassen,  das  sind  die  uns  allen  bekannten  grossen  Verdienste,  die 
sich  in  diesem  Kampfe  einige  Fachgenossen,  namentlich  Felix  Semon  und  Bern- 
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hard  FräDkel,  erworben  haben.  Ich  glaube  im  Sinne  aller  Laryngologen  zn 
handeln,  wenn  ich  hier  diesen  Herren  für  ihre  Aufopferung  und  ihre  eifrigen  Be- 
mühungen öffentlich  die  vollste  Anerkennung  und  den  herzlichsten  Dank  aus- 
spreche. Mit  Freude  gedenken  wir  dabei  der  günstigen  Resultate,  die  wir  mit 
ihrer  Hülfe  errungen,  und  mit  Bedauern  der  Zwangslage,  in  welcher  wir  zuletzt  die 
Waffen  haben  strecken  müssen.  Wir  sind  einer  Force  majeure  unterlegen,  die  sich 
auch  sonst  im  Leben  den  klarsten  und  triftigsten  Argumenten  häufig  genug  als 
unzugänglich  erweist. 

Nach  den  bitteren  Erfahrungen,  die  wir  gesammelt  haben,  läge  es  wohl  am 
nächsten,  alle  Verbindungen  mit  den  allgemeinen  internationalen  Gongressen  gänz- 
lich zu  lösen  und  uns  dadurch  von  der  Gnade  der  Organisationscomit^s  fQr  immer 
zu  befreien.  Allein  das  Entgegenkommen,  welches  uns  für  den  nächsten  bevor- 
stehenden Gongress  in  Budapest  durch  die  versprochene  Bewilligung  einer  eigenen 
Section  zu  Theil  wurde,  giebt  den  Anlass,  zu  überlegen,  ob  wir  den  radicalen 
Weg  einschlagen  sollen  oder  nicht.  Politisch  wäre  es  zwar  nicht,  die  uns  freund- 
lich entgegengestreckte  Hand  zurückzuweisen  und  endgültig  alle  noch  möglichen 
Biücken  der  Verständigung  niederzureissen,  practisch  aber  wäre  durch  die  An- 
nahme des  Anerbietens  noch  lange  nicht  die  ersehnte  Stabilität  unserer  unabhän- 
gigen Section  erreicht  und  die  Gefahr  etwaiger  Gonflicte  in  der  Zukunft  beseitigt. 
Hat  man  uns  doch  in  Berlin  eine  eigene  Abtheilung  ohne  irgend  welche  Schikanen 
zugebilligt  und  trotzdem  dieselbe  auf  den  darauffolgenden  Gongressen  wieder  ver- 
weigert. So  erfreulich  also  auch  die  Thatsache  ist,  dass  das  Budapester  Organi- 
sationscomit^  unseren  Anforderungen  keine  Hindernisse  in  den  Weg  legen  will, 
so  begründet  ist  die  Befürchtung,  dass  man  uns  später  in  dieselbe  Lage,  wie  die 
jetzige,  versetzen  kann.  Andererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  ein  eventueller 
Beschluss,  dem  Budapester  Gongresse  fernzubleiben,  sich  dadurch  bitter  rächen 
kann,  dass  nur  durch  unsere  Schuld  eine  vereinigte  oto-lary ngologische  Section 
zu  einer  dauernden  Institution  der  internationalen  Gongresse  erhoben  wird.  Dieses 
Problem  wäre  vielleicht  in  der  Weise  zu  lösen,  dass  wir  uns  in  Budapest  ver- 
sammeln, dabei  aber  dem  Beispiele  anderer  Specialisten  folgen,  die  neben  ihren 
eigenen  Seotionen  auf  den  allgemeinen  Gongressen  ihre  regelmässigen  Sonder- 
congresse  abhalten.  Anknüpfend  an  das  Jahr  1880  und  an  die  jetzige  Tagung 
könnten  wir  demnach  weitere  internationale  Laryngo-Rhinologencongresse  ein- 
berufen, unbekümmert  darum,  welchen  weiteren  Lauf  unsere  Angelegenheit  auf 
den  allgemeinen  Gongressen  nehmen  wird.  Dieser  Schritt  würde  uns  auf  keinen 
Fall  Verlegenheiten  bereiten,  vielmehr  unsere  Selbstständigkeit  documentiren  und 
voraussichilich  auch  die  allgemeinen  Gongresse  von  ferneren  Rücksichtslosigkeiten 
abhalten. 

Alles  das  sind  höchst  wichtige  Fragen,  die  eine  gewissenhafte  Prüfung  er- 
fordern; sie  berühren  aber  noch  nicht  den  wichtigsten  Punkt,  nämlich  den  schwe- 
ren Gonflict  der  in  unserer  Mitte  ausgebrochen  ist  und  der  am  meisten  ins  Ge- 
wicht fallt,  weil  er  neben  der  Gongressfrage  tief  in  die  Existenzbedingungen  der 
Laryngologie  eingreift.  Eine  junge  Generation  von  Hals-  und  Ohrenärzten  ist 
herangewachsen,  welche  die  Laryngologie  und  die  Otologie  zuerst  in  der  Praxis 
vereinigt  hat  und  in   letzter  Zeit   auf  vollständige  Verschmelzung   beider  Fächer 
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aach  in  der  Wissenschaft  and  auf  dem  Gebiete  des  Congresswesens  stünniscb 
hinarbeitet.  Bereits  in  den  letzten  Phasen  des  Kampfes  in  Lissabon  hat  sich  diese 
Bewegung  unliebsam  bemerkbar  gemacht,  da  sie  mit  dazu  beigetragen  hat,  die 
schwierige  Stellung  der  um  ihre  begründeten  Anspräche  ringenden  Laryngoiogen 
zu  erschüttern  und  zu  schwächen.  Denn  als  es  im  Jahre  1905  darauf  ankam,  fest- 
zustellen, welche  Stimmung  unter  den  Interessenten  herrsche,  zeigte  es  sich 
schon  damals,  dass  sich  für  die  Trennung  der  lary ngologischen  und  otologischen 
Sectionen  auf  den  internationalen  Congressen  nur  in  Deutschland,  England  and 
Oesterreich- Ungarn  eine  Majorität,  dagegen  in  Frankreich,  Belgien,  Italien,  Spa- 
nien und  Holland  eine  verschwindende  Minorität  gefunden  hat.  Niemand  wird 
behaupten,  dass  sich  diese  Verhältnisse  in  den  letzten  Jahren  zu  Gunsten  der 
Laryngologie  gebessert  haben.  Sie  haben  sich  insofern  verschlechtert,  als  auch 
ein  sehr  grosser  Theil  der  Otologen  dieser  Allianz  als  einem  wünschenswertfaen 
Ereignisse  freudig  entgegensieht. 

Unsere  actuelle  Frage  hat  mithin  eine  wesentliche  Verschiebung  erfahren 
und  ist  insofern  complioirter  geworden,  als  zu  den  äusseren  Verwickelungen  auch 
noch  innere  Differenzen  hinzugetreten  sind.  Vor  allem  müssen  die  letzteren  den 
Gegenstand  unserer  Berathungen  bilden,  da  sie  von  ungleich  grösserer  Tragweite 
sind  als  jene.  Wenn  nämlich  ein  grosser  Theil  der  Unseren  auf  die  Verschmel- 
zung der  Laryngologie  und  Otologie  auch  auf  den  internationalen  GoDgressen 
drängt  und  dadurch  diesen  wichtigen  Posten,  auf  dem  die  vitalen  Interessen 
unserer  Specialität  einen  Rückhalt  finden,  aufgeben  will,  so  erscheint  es  wohl 
dringend  geboten,  dass  wir,  ehe  wir  diesen  Schritt  thun,  uns  darüber  klar  werden, 
ob  er  in  seinen  Motiven  berechtigt  ist  oder  nicht  und  namentlich  ob  er  in  seinen 
Folgen  für  unsere  Doctrin  Gewinn  oder  Verlust  nach  sich  zieht. 

Der  Umstand,  dass  der  practische  Halsarzt  auch  Otologie  und  der  Ohrenant 
auch  die  Laryngologie  betreibt,  ist  für  die  Fragen,  die  uns  hier  beschäftigen,  nur 
von  geringer  Bedeutung.  Es  ist  dies  eine  rein  wirthschaftliche  Angelegenheit,  die 
sich  erklärt  aus  der  beispiellos  raschen  Entwickelung  der  Laryngologie  und  Oto- 
logie, aus  dem  schnellen  und  immer  stärkeren  Andrang  der  jungen  Aerzte  zq 
diesen  Speoialitäten  und  dem  daraus  hervorgegangenen  Ueberwiegen  des  Ange- 
botes gegenüber  der  Nachfrage  und  endlich  aus  der  stets  wachsenden  Concurrenz, 
die  zu  einer  Verbindung  beider  Fächer  in  der  Praxis  führte.  Diese  Verbindung 
hat  bereits  eine  Tradition  hinter  sich  und  ist  im  breiten  Publicum  ganz  populär 
geworden.  Derselben  Combination  begegnen  wir  auch  auf  den  Universitäten. 
Auch  hier  macht  sich  die  Neigung  geltend,  die  beiden  Specialitäten  in  einer  Hand 
zu  vereinigen  und  durch  einen  Docenten  vertreten  zu  lassen.  Und  wiederum 
sind  es  vorwiegend  ökonomische  Gründe,  die  ausschlaggebend  sind  und  die  man 
vom  Standpunkte  der  Regierungen  aus  begreiflich  findet.  Um  so  mehr  aber  un- 
begreiflich und  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkte  zu  bedauern  ist  es,  dass 
vielfach  die  Faoultäten  in  völliger  Verkennung  ihres  eigenen  Interesses  dieser 
Bestrebung  Sympathie  entgegenbringen,  dass  sie  oft  nur  aus  persönlichen  Grün- 
den oder,  wie  dies  von  Alters  her  Sitte  ist,  aus  Furcht  vor  Zersplitterung  jedem 
neu  aufstrebenden  oder  selbst  blühenden  Zweige  der  Wissenschaft  Schwierig- 
keiten in  den  Weg  legen    und    die  Selbstständigkeit    der   einzelnen  Doctrinen   zu 
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verhindern  oder  wenigstens  zu  verzög;ern  Sachen.  Jeder  von  uns,  dem  in  seiner 
Specialität  die  Liebe  zur  Sache  and  die  Wissenschaft  höher  steht,  als  practische 
und  wirthschaftliche  Erwägungen,  muss  zugeben,  dass  sowohl  die  Laryngologie 
als  auch  die  Otologie  nicht  den  halben,  sondern  den  ganzen  Mann  verlangt  und 
dass  es  wohl  nur  wenige  giebt,  die  auf  dem  einen  und  dem  anderen  Gebiete  zu- 
gleich wirklich  Bedeutendes  leisten.  Wenn  also  bei  unseren  heutigen  Verhand- 
lungen darauf  hingewiesen  werden  sollte,  dass  das,  was  die  Praxis  und  die  Uni- 
versität schon  verkoppelt  haben  oder  noch  in  grösserem  Maasse  zu  verkoppeln 
suchen,  auoh  auf  den  Congressen  nicht  zu  trennen  sei,  so  ist  dieser  Grund  nicht 
als  stichhaltig  anzusehen. 

Mit  grosser  Betonung  wird  weiter  ein  anderes  Moment  hervorgehoben,  näm- 
lich die  ganz  nahe  Verwandtschaft  beider  Fächer.  Es  ist  eigenthümlich  und 
höchst  merkwürdig,  dass  diese  Verwandtschaft  der  Laryngologen  und  Otologen 
sehr  lange  Zeit  hindurch  vollkommen  unbekannt  geblieben,  erst  in  den  letzten 
Decennien  entdeckt  und  dann  gleich  urbi  et  orbi  laut  proclamirt  worden  ist. 
Allerdings  stehen  sie  in  Beziehung  zu  einander  durch  ein  Grenzgebiet,  wollte 
man  aber  daraus  eine  nahe  Verwandtschaft  herleiten,  so  müsste  eine  solche  ebenso 
gut  zwischen  den  Laryngologen  und  Ophthalmologen  vorhanden  sein.  Und  dies 
ist  bis  jetzt  noch  niemals  behauptet  worden. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  also  keineswegs  die  zwingende  Nothwendig- 
keit,  die  Laryngologie  mit  der  Otologie  auf  den  internationalen  Congressen  zu 
vereinigen.  Noch  viel  weniger  kann  man  sich  für  diese  Vereinigung  erwärmen, 
wenn  man  ihre  Schattenseiten  näher  ins  Auge  fasst. 

Auf  den  meisten  bisherigen  allgemeinen  internationalen  medicinisohen  Con- 
gressen zeigte  es  sich,  dass  die  laryngologische  Section  eher  an  einem  Ueberfluss 
als  an  einem  Mangel  von  angemeldeten  Vorträgen  gelitten  hat.  Gewöhnlich  reichte 
die  Zeit  kaum  aus,  um  mit  dem  Material  fertig  zu  werden ;  oft  bedingte  die  voll- 
ständige Erledigung  des  Programms  eine  Hast,  die  von  den  Theilnehmern  unan- 
genehm empfunden  und  lebhaft  bedauert  wurde.  Ueber  dieselben  Verhältnisse 
können  auch  die  Otologen  berichten.  Was  soll  daraus  werden,  wenn  das  Material, 
welches  zwei  Sectionen  in  einer  bestimmten  Zeit  voll  beschäftigte,  in  einer  Sec- 
tion und  in  derselben  Zeit  verarbeitet  werden  soll?  Wird  da  nicht  die  Arbeit 
weniger  gründlich  und  vor  allem  überstürzt  ausfallen  und  sich  ihr  Niveau  ab- 
flachen müssen?  Werden  demnach  nicht  beide  Specialitäten  Noth  leiden  oder, 
wenn  die  eine  bevorzugt  wird,  die  andere  zu  kurz  wegkommen?  Wird  nicht  im 
letzteren  Falle  die  Laryngologie  es  sein,  welche  die  Rolle  des  Aschenbrödels 
spielen  wird?  —  Und  wenn  der  Nutzen  der  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der 
Otologie  in  eine  Section  darin  liegen  soll,  dass  der  practische  Laryngo-Otologe 
gleichmässig  und  bequem  seine  Kenntnisse  auf  beiden  Gebieten  bereichern  und 
erweitern  kann,  wie  soll  er  sein  Ziel  erreichen  -^  in  Sitzungen,  die  den  Stempel 
der  Eile  und  der  Einseitigkeit  an  sich  tragen? 

Es  ist  leider  in  einem  kurzen  Referate  unmöglich,  das  „Für"  und  „Wider" 
der  ganzen  Congressangelegenheit  breit  und  erschöpfend  zu  illustriren.  Nachdem 
ich  mich  nur  auf  die  wichtigsten  Punkte  beschränkt  habe  in  der  Erwartung,  dass 
die  gegenseitige  Aussprache,  sei  es  hier,  sei  es  in  einer  etwa  zu  wählenden  Kom- 


—     386     — 

missioD,  noch  eine  Reihe  von  Ergänzungen  bringen  wird,  möchte  ich  zum  Schlüsse 
noch  ftuf  unsere  jetzige  Zusammenkunft  als  einen  Factor  hindeuten,  der  geeignet 
sein  dürfte,  im  Sinne  der  obigen  Ausführungen  auf  uns  alle  einen  versöhnenden 
Einfluss  auszuüben. 

Niemand  kann  bestreiten,  dass  auch  auf  diesem  Congresse  eine  redliche 
wissenschaftliche  Arbeit  geleistet  worden  ist  und  wir  allen  Grund  haben  werden, 
uns  über  die  reiche  Ernte  unserer  Tagung  zu  freuen.  Die  Laryngologie  hat  der 
ganzen  Welt  einen  neuen  Beweis  ihres  vollen  Aufstrebens,  ihrer  Lebenskraft  und 
ihrer  Leistungsfähigkeit  erbracht!  Damit  ist  ein  neuer  und  wichtiger  Anhalts- 
punkt gewonnen,  um  die  brennende  Congressfrage  nicht  vom  kleinlichen,  mate- 
riellen oder  gar  persönlichen,  sondern  vom  idealen  und  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte einer  definitiven  Lösung  entgegenzufahren.  Mögen  unsere  heutigen  Be- 
rathungen  im  Geiste  der  Begründer  der  Laryngologie,  zu  deren  Gedenkfeier  wir 
uns  hier  vereinigt  haben,  ihren  Gang  nehmen  und  mögen  wir  dessen  eingedenk 
sein,  dass  sich  jetzt  der  bekannte,  entsprechend  modifioirte  Ausspruch  auch  auf 
uns  bezieht: 

Yideant  consules,  ne  quid  detrimenti  respublica  laryngologica  capiat! 


II.  Rückblicke  auf  den  L  Internationalen 
Laryngo*Rhinologen-Gongress. 

Wien,  21.  bis  25.  April  1908. 
(Schluss.) 

Es  erübrigt  noch,  auf  die  beiden  Discussionen  über  ^Die  Laryngologie  und 
Rhinologie  vom  allgemein-medicinischen  Standpunkt,  Unterricht  und  Prüfung  in 
diesen  Fächern  in  den  verschiedenen  Staaten"  und  über  „Internationale  Laryngo- 
logencongresse"  einzugehen. 

Die  erste  dieser  Fragen  wurde  von  den  beiden  Referenten,  B.  Frank el  und 
Lermoyez,  in  völlig  verschiedener  Weise  aufgefasst.  Fränkel  gab  —  wie 
dies  wohl  von  dem  vorbereitenden  Gomit^  beabsichtigt  worden  war  —  ein  Bild 
von  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Unterrichts  und  der  Prüfungen  in  dieseo 
Fächern  in  einigen  der  grössten  Gulturstaaten ;  Lermoyez  griff  diejenigen  Fort- 
schritte in  beiden  Gebieten  heraus,  die  seiner  Auffassung  nach  den  einzelnen 
Perioden  des  ersten  halben  Jahrhunderts  des  Bestehens  wissenschaftlicher  Laryn- 
gologie und  Rhinologie  ihren  Stempel  aufgedrückt  hatten.  So  aufmerksam  die 
Versammlung  beiden  Vorträgen  folgte,  so  wenig  wollte  sich  eine  fruchtbringende 
Discussion  gestalten.  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  Schreiber  dieser  Zeilen  mit 
tiefem  Bedauern  oonstatirt  hat,  dass  es  in  unserer  Specialität,  ebenso  wie  in  der 
Medicin  im  Allgemeinen  leider  noch  immer  an  Interesse  für  die  politische  und 
sociale  Stellung  unserer  Faches  mangelt.  Wie  wenig  Gebrauch  ist  in  den 
24  Jahren  des  Bestehens  des  Gentralblatts  von  dem  Briefkasten  für  die  Discussion 
von  Standesfragen  gemacht  worden,   obwohl  immer  und  immer  wieder   zu   einer 
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solchen  eingeladen  worden  ist!  —  Wie  wenig  beschäftigen  sich  die  Specialgesell- 
schaften und  aach  die  Mehrzahl  der  Specialjournale  mit  solchen !  —  Auch  diesmal 
wieder  ertönte  aus  der  Mitte  der  Versammlung  der  Ruf,  wir  seien  zur  Besprechung 
wissenschaftlicher  Fragen,  nicht  social  politischer  zusammengekommen.  — 
Als  ob  es  nicht  zum  Gedeihen  der  Wissenschaft,  zur  Förderung  des  Unterrichts, 
zur  Hebung  der  Stellung  unserer  Specialität  im  Rahmen  der  Qesammtmedicin  von 
höchster  Bedeutung  wäre,  dass  wir  uns  über  unseren  Entwickelungsgang  unter 
einander  verständigten!  —  Ich  halte  es  für  äusserst  dankenswerth,  dass  das 
vorbereitende  Comit^  des  Wiener  Gongresses  diese  Frage  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt  hatte.  Es  ist  nicht  nur  wünschenswerth,  es  ist  direct  nothwendig,  dass 
wir  nach  längerer  Pause  bei  einer  solchen  seltenen  internationalen  Gelegenheit 
aus  competentem  Munde  erfahren,  wo  wir  augenblicklich  stehen,  in  welcher  Rich- 
tung wir  weiter  streben  sollen,  von  welcher  Seite  her  Gefahren  für  die  gesunde 
Entwickelung  unseres  Faches  drohen.  Das  war  in  dem  Fränkel 'sehen  Referat 
m.  E.-  voll  realisirt  und  in  klarer  und  gemässigter  Form  zum  Ausdruck  gebracht 
forden.  Der  Schluss  der  Rede  verdient  es,  hier  wörtlich  wiedergegeben  zu 
werden*): 

„Vielfach  tritt  das  Streben  hervor,  die  Laryngologie  mit  der  Otiatrie 
zu  verschmelzen.  Manche  äusseren  Gründe  sprechen  hierfür.  Unter  den 
Specialisten  nehmen  die  Ohren-  und  Halsärzte  die  höchste  Anzahl  für  sich  in 
Anspruch.  Die  vereinten  beiden  Speci alitäten  geben  im  Kampfe  ums  Dasein 
ein  besseres  Rüstzeug  ab,  als  jede  einzelne.  Auch  scheint  es,  als  wenn  Pro- 
fessoren, die  beide  Fächer  lehren,  leichter  die  höchste  Staffel  der  academischen 
Würde,  die  ordentliche  Professur,  erreichten.  Freilich  muss  sich  eine  weit- 
schauende Universitätspolitik  fragen,  ob  der  vermehrte  Eintritt  von  Specialisten 
in  die  Facultät  wünschenswerth  ist,  da  die  Gefahr  entstehen  kann,  dass  die 
allgemeinen  Gesichtspunkte  dieser  Körperschaft  von  den  Kirchthumsinteressen 
der  verschiedenen  Disciplinen  einigermaassen  geschädigt  werden  könnten. 
Gegenüber  den  äusseren  Bedingungen,  die  eine  Vereinigung  der  beiden  Fächer 
befürworten  könnten,  muss  aber  betont  werden,  dass  sie  sachlich  durchaus  ver- 
schieden sind.  Die  beiden  Disciplinen  sind  verschiedenen  Ursprungs  und  in 
ihrer  angeborenen  Grundfarbe  verschieden.  Selbst  in  dem  gemeinsamen  Be- 
reich, bei  der  Nase,  reden  die  Lehrbücher  der  Otologen  einen  anderen  Dialect, 
als  die  der  Laryngologen.  Wer  Grosses  will,  muss  sich  zusammenraffen ;  in 
der  Beschränkung  zeigt  sich  erst  der  Meister!  Die  Otiatrie  mit  der  Laryngologie 
vereint,  würde  aber  ein  Gebiet  ausmachen,  welches  kaum  mehr  als  eine  Spe- 
cialität betrachtet  werden  könnte.  Von  den  Sinus  des  Gehirns  über  das  Ohr 
und  die  Nase  mit  ihren  Nebenhöhlen  hinweg,  den  Mund,  Schlund  und  Oeso- 
phagus, den  Kehlkopf,  die  Trachea  und  Bronchien  umfassen  und  in  allen  diesen 
Organen  sowohl  als  Chirurg  wie  als  innerer  Mediciner  wirken,  wer  das  kann, 
ist  nicht  mehr  ein  Speoialist!  Für  die  Laryngologie  ist  dabei  die  Gefahr  vor- 
handen, dass  sie  allmählich  zu  einem  Nebenfach  der  Otiatrie  herabsinkt.  Da- 
gegen müssen  wir  sie  schützen,    und  das  werden  wir  am  besten  können,   wenn 


♦)  Nach  dem  Bericht  in  der  „N.  Fr.  Pr."  22.  April  1908. 
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wir  fortfahreD)  auf  unserem  Gebiet  wissenschaftlich  zu  arbeiten.  Umgeben  wir 
die  Burg  der  Laryngologie  mit  einem  dichten  Pallisadenwall  wissenschaftlicher 
Arbeiten,  und  sie  wird  uneinnehmbar  sein!^' 

Wie  schon  in  Wien,   so  möchte  ich  mich  hier  noch  einmal  mit  jedem  dieser 
trefflichen  Worte   einverstanden   erklären.     Die  Wahrheit  derselben   scheint  mir 
Yöllig  unbestreitbar,   und  ist  auch  in  der  Disoussion  selbst  kaum  ernsthaft  ange- 
fochten worden.     Gewiss  hat  die  Rhinolaryngologie  mit  den   verschiedensten  an- 
deren Zweigen  der  Medicin,  und  so  auch  mit  der  Otologie,  zahlreiche  Berührungs- 
punkte, und  wie  andere  Collegen,  so  habe  auch  ich  immer  und  immer  wieder  aaf 
die  Nothwendigkeit  hingewiesen,  unser  Specialfach  in  innigem  Zusammenhang  mit 
ihnen  und  mit  der  allgemeinen  Medicin  zu  halten;   wenn   aber   die  Existenz  Ton 
solchen  Berührungspunkten  neuerdings  die  Forderung  in   sich   schliesst,   sämmt- 
liche  berührten  Gebiete  unserem  Specialfach  anzugliedern,   so  hört  dabei,  wie  ich 
schon  im  Jahre  1899  in  diesem  Blatte  hervorgehoben  habe  (Bd.  XV,  S.  338),  und 
wie    es   Fränkel  jetzt  wieder    nachdrücklich   mit  specieller   Bezugnahme   auf 
die  Otologie  betont,   der  Specialismus  überhaupt  auf!  —  Der  Specialismus  in  der 
Medicin,   der  vom  idealen  Gesichtspunkt  überhaupt  nichts   als   ein  nothwendiges 
Uebei  ist,  erhält  practisch  m.  E.  nur  dadurch  eine  Berechtigung,   dass   die  Golti- 
virung  gewisser  Gebiete  eine  besondere,   nur  durch  längere  Erlernung  erreichbare 
Fertigkeit  verlangt,  welche  es  ihrem  Inhaber  ermöglicht,   gewisse  Dinge  besser  zu 
thun,  als  dies  jemand  kann,  der  sich  nur  gelegentlich  mit  diesen  Dingen  beschäf- 
tigt. —  Von  diesem  Standpunkt  aus  ist  die  wissenschaftliche  und   practische  Be- 
rechtigung  der  Rhinolaryngologie   als  einer  selbstständigen  Specialität  nnantast- 
bar,    da  sie  zu  ihrer  diagnostischen  und  therapeutischen  Beherrschung  ein  Maass 
technischen  Könnens  erfordert,   das  nur  durch  längere  Ausbildung  erreicht,  nur 
durch   steto  Fortbildung  auf  der  Höhe   erhalten    werden  kann.     Stellt  man  aber 
nunmehr  die  weitere  Forderung,   dass  der  Rhinolaryngologe  dasselbe  Wissen  und 
Können  auf  allen  Gebieten  besitze,  mit  denen  ihn  seine  Beschäftigung  gelegent- 
lich in  Berührung  bringt,   und  dass  alle  diese  Gebiete  dem  seinen  im  Unterricht, 
im  Examen,   in  der  Praxis,   in  der  Besetzung   von  Lehrstühlen,   in   den  Special- 
gesellschaften  und   in  den  Specialjournalen  angegliedert  werden  müssen,    so  ist 
ohne  Weiteres  ersichtlich,  dass  der  Begriff  des  Specialismus  ad  absurdum  reducirt 
wird!    —   Fränkel  hat  dies  in  den  oben  citirten  Worten  sehr   hübsch   in  Bezug 
auf  die  Otologie  ausgeführt:   gelten  dieselben  aber  nicht  auch   in   gleichem   oder 
annähernd  gleichem  Maasse  für  die  innere  Medicin,    die  Chirurgie,    die  Ophthal- 
mologie —  bezüglich   welcher  sich    in   neuerer  Zeit  ganz   ähnliche  Tendenzen 
kundgeben,    als    das   Bestreben,    die   Laryngologie    mit    der  Otiatrie    zu    ver- 
schmelzen — ,   die  Neurologie,  die  Dermatologie,  die  Pädiatrie,    die  Odontologie, 
welche   doch    sämmtlich   mit  der  Rhinolaryngologie   eine   grosse  Anzahl  inniger 
Berührungspunkte    besitzen?     —     Wird    irgend  jemand     verlangen,    dass    der 
Lary ngolog   auch  „Specialist"    für   alle   diese   Fächer   sei,   oder  dass   die   Pro- 
fessur für  Laryngo-Rhinologie  mit  derjenigen   für  Ophthalmologie   als   „innerlich 
nothwendig  zusammengehörig"  verschmolzen  werden  müsse,    oder  dass  die  bisher 
getrennt  bestehenden    Specialgesellschaften    und   Specialjoumale   beider  Fächer 
mit  einander  amalgamirt  werden  sollen?  —  Logisch  aber  ist  das  eine  ganze  directe 
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Folge  des  ungestümen  Verlangens,  die  Laryngologie  mit  der  Otiatrie  za  ver- 
schmelzen. 

Und  wo  sind  denn,  so  frage  ich  heute,  wie  schon  wiederholt  früher,  die 
wissenschaftlichen  Grande,  welche  dieses  Verlangen  rechtfertigen?  Ich  habe 
wiederholt  sorgfaltig  verschiedene  Ausführungen  gelesen,  welche  dasselbe  wissen- 
schaftlich zu  begründen  versuchten,  ich  habe  mich  aber  beim  besten  Willen  nicht 
von  ihrer  Stichhaltigkeit  überzeugen  können.  Jetzt,  in  Wien,  habe  ich  während 
der  ganzen  Dauer  des  Congresses  mit  Interesse  auf  ein  Argument  gewartet,  wel- 
ches die  Noth wendigkeit  oder  selbst  nur  die  wissensciiaftlichen  Vortheile  der  Ver- 
schmelzung unwiderleglich  darthäte:  kein  solches  ist  gegeben  worden!  — 

Ich  möchte  die  vorstehenden  Betrachtungen  noch  einmal  der  ernstlichen  Er- 
wägung meiner  Pachgenossen  anterbreiten.  Sie  verdienen  eine  solche.  Nicht  dass 
ich  irgend  ein  Wort  gegen  die  Verbindung  beider  Specialitäten  in  der  Privatpraxis 
zo  sagen  hätte.  Mag  doch  dort  jeder  thun,  was  er  beliebt.  Ebensowenig  wird 
etwas  dagegen  einzuwenden  sein,  wenn  bei  kleineren  Zusammenkünften  und  bei 
geringerem  Material  eine  combinirte  Seotion  für  die  Laryngo-Rhino-Otologie  ein- 
gerichtet wird,  oder  wenn  an  kleineren  Universitäten,  wo  weder  die  Mittel  für  das 
Bestehen  zweier  unabhängiger  Kliniken,  einer  laryngo-rhinologischen  und  einer 
otiatrischen,  ausreichen,  noch  genügendes  Material  vorhanden  ist,  der  Lehrauftrag 
für  beide  Fächer  in  eine  Hand  gelegt  wird.  Das  alles  sind  Zweckmässigkeits- 
gründe, die  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sind.  Wogegen  ich  und  meine  Ge- 
sinnungsgenossen uns  auflehnen,  ist  nur  die  —  unserer  ehrlichen  Ueborzeugung 
nach  wissenschaftlich  nicht  berechtigte  —  Behauptung,  dass  die  Laryngo-Rbino- 
logie  und  die  Otiatrie  innerlich  und  nothwendig  zusammengehören,  und  die 
principielle  Forderung,  dass  dieselben  beim  Unterricht,  bei  den  Prüfungen  und 
bei  grösseren,  speciell  bei  internationalen  Zusammenkünften  mit  einander  ver- 
schmolzen werden  sollen.  Für  die  Berechtigung  dieser  Behauptung  und  dieser 
Forderung  ist  niemals  ein  zwingender  Beweis  gegeben  worden,  und  der  Wiener 
Congress  hat  einen  solchen  sicherlich  nicht  erbracht. 

Wohl  aber  hat  er  dieser  Frage  treffliche  Dienste  geleistet,  indem  er  erstens 
die  Bedenklichkeit  einer  zu  weiten  Ausdehnung  unserer  Specialität  in  helles  Licht 
gerückt  hat,  zweitens  die  nichts  weniger  als  theoretische  Gefahr  klar  präoisirt 
bat,  dass  bei  einer  Verwirklichung  der  Versohmelzungsgelüste  die  Laryngologie, 
die  völlig  unabhängig  von  der  Otiatrie  entstanden  ist  und  sich  so  schön  ent- 
wickelt hat,  zu  einem  Nebenfach  derselben  herabsinken  könnte,  und  indem  er 
drittens  und  vor  allen  Dingen  den  unwiderleglichen  practischen  Beweis  geliefert 
hat,  wie  unzweckmässig  es  bei  diesen  grossen  internationalen  Zusammenkünften 
wäre,  die  beiden  Specialitäten  in  einen  Specialcongress,  resp.  in  eine  Section 
zu  verschmelzen.  Denn  wie  in  unseren  Berichten  gezeigt,  ist  es  uns  trotz  harter, 
langer  Arbeit,  trotz  bedeutender  Beschränkung  der  den  Rednern  zugemessenen 
Zeit  auch  nicht  annähernd  gelungen,  das  angemeldete  Material  zu  erledigen. 
Wie  hätte  es  erst  werden  sollen,  wenn  der  Congress  beiden  Fächern  gewidmet 
gewesen  wäre  und  die  jedem  derselben  zugewiesene  Zeit  dadurch  auf  die  Hälfte 
der  zu  Gebote  stehenden  Frist  hätte  reducirt  werden  müssen?  — 

Dies   Argument ,    das   selbst   von   den   Fusionsfreunden   schon   früher  als 
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berechtigt  anerkannt  worden  ist,  erwies  sich  in  Wien  als  so  unwiderleglich,  dass 
von  keiner  Seite  auch  nur  der  Versuch  gemacht  wurde,  dafür  einzutreten,  dass 
bei  weiteren  internationalen  laryngo-rhinologischen  Congressen  die  Otologie  an- 
gegliedert werden  sollte.  Es  fiel  damit  eine  der  grössten  Schwierigkeiten  in  der 
Erledigung  dieser  complicirten  Frage,  der  letzten,  die  uns  in  diesem  Rückblick 
beschäftigen  soll. 

Der  vorzügliche  Vortrag  Prof.  Jurasz's  klärte  die  Situation  dahin,  dass 
nunmehr  einfach  zu  entscheiden  war,  ob  weitere  specielle  laryngo-rhinologische 
Congresse  stattfinden  sollten  oder  nicht. 

Unter  dem  starken  Eindruck  des  eben  erzielten  Erfolges  schien  es  fast  selbst- 
verständlich, dass  diese  Frage  bejahend  beantwortet  werden  würde,  und  in  der 
That  liess  sich  keine  gegentheilige  Stimme  vernehmen.  Dagegen  verschloss  die 
Versammlung  sich  nicht  der  Erkenntniss,  dass  die  Abhaltung  weiterer  unabhän- 
giger internationaler  laryngo-rhinologischer  Congresse  in  Folge  des  Mangels  an 
Oontinuität  in  der  Organisation  der  allgemeinen  internationalen  medicinischen 
Congresse  und  deren  Beziehungen  zu  unserer  Specialitat  beträchtlichen  technischen 
Schwierigkeiten  begegnen  würde.  In  der  Disoussion  über  den  Jurasz 'sehen  Vor- 
trag resümirte  ich  diese  Schwierigkeiten,  die  ich  bereits  in  der  Aprilnummer  dieses 
Jahres  präcisirt  hatte  (S.  157),  kurz  folgendermaassen: 

Angenommen,  die  allgemeinen  Congresse  würden  auch  in  Zukunft,  wie  bis- 
her, einmal  alle  drei  Jahre  abgehalten,  und  angenommen,  dass  bei  denselben  in 
Zukunft  der  Rhinolaryngologie  widerspruchslos  die  Stellung  einer  vollen,  unab- 
hängigen Section  eingeräumt  würde,  so  schiene  es  mir  weder  nothwendig  noch 
wünsch  enswerth,  dass  weitere  unabhängige  internationale  Special  congresse  für 
Rhinolaryngologie  stattfänden.  Denn  einerseits  könne  kein  Zweifel  darüber  be- 
stehen, dass  es  ebenso  in  den  Interessen  der  Gesammtmedicin,  wie  in  denen  der 
Rhinolaryngologie  läge,  dass  letztere  stets  in  innigenl  Zusammenhange  mit  der 
Mutterwissenschaft  bliebe;  zweitens  reiche  eine  sich  alle  drei  Jahre  wieder- 
holende internationale  Zusammenkunft,  wie  sie  bei  Erfüllung  obiger  Voraus- 
setzung in  Gestalt  der  rhinolaryngologischen  Sectionen  der  allgemeinen  Congresse 
gegeben  sei,  für  unsere  Zwecke  völlig  aus;  drittens  sei,  bei  Bestehenbleiben  des 
gegenwärtigen  dreijährigen  Turnus  der  allgemeinen  internationalen  Congresse, 
nicht  abzusehen,  zu  welchen  Zeiten  die  internationalen  laryngologischen  Special- 
congresse  abgehalten  werden  könnten,  ohne  dass  die  beiden  Veranstaltungen 
einander  empfindlich  schädigten. 

Angenommen  andererseits,  dass  es  gelänge  —  wie  dies  vielerseits  gewünscht 
würde  — ,  die  allgemeinen  internationalen  Congresse  statt  alle  drei  Jahre  nur 
alle  vier  Jahre  tagen  zu  lassen,  und  dass  bei  diesen  Congressen  der  Rhino- 
laryngologie die  ihr  gebührende  Stellung  eingeräumt  würde,  so  würde  man  sich 
nur  darüber  schlüssig  zu  machen  haben,  ob  eine  solche,  alle  vier  Jahre  sieb 
wiederholende  Zusammenkunft  genüge,  oder  ob  ausserdem  noch  lary ngologische 
Specialcongresse  abzuhalten  seien.  Würde  letzteres  beschlossen,  so  würde  keine 
Schwierigkeit  entstehen,  indem  die  Specialcongresse  auch  einmal  alle  4  Jahre, 
und  zwar  je  zwei  Jahre  nach  Abhaltung  eines  allgemeinen  Congresses  tagen 
könnten. 


-     391       - 

Angenommen  endlich,  dass  bei  dem  hedanerlich'en  Mangel  an  Gontinuität  in 
den  Principien  der  allgemeinen  internationalen  Congresse  nach  dem  nächsten 
derselben,  dem  Badapester,  der  Laryngologie  wieder  eine  neue  Schwierigkeit  be- 
züglich der  Gewährung  einer  ihrer  würdigen  unabhängigen  Stellung  gemacht 
werden  sollte,  so  sei  es  nunmehr,  wo  die  Versammlung  ihre  Zustimmung  zur 
Abhaltung  weiterer  internationaler  laryngologi scher  Specialcongresse  gegeben 
habe,  leicht,  solchen  Schwierigkeiten  entgegenzutreten:  man  würde  einfach  darauf 
verzichten,  sich  eine  Stellung  bei  dem  betreffenden  internationalen  Gongress  zu 
erkämpfen,  und  statt  dessen  einen  internationalen  rhinolaryngologischen  Spe- 
cialcongress  abhalten.  Jedenfalls  besässen  wir  nunmehr  eine  Waffe,  um  den  will- 
kürlichen Entscheidungen  jedes  beliebigen  Organ isationscomit 6s  der  allgemeinen 
Gengresse  kurz  und  gut  die  Spitze  abzubrechen :  entweder  eine  volle  unabhän- 
gige Section  für  die  Rhinolaryngologie  im  Rahmen  des  allgemeinen  Gongresses, 
oder  Nichtbesuch  desselben  seitens  unserer  Fachgenossen  und  Abhaltung  eines 
internationalen  Special congresses!  — 

Da  es  unmöglich  sei  vorauszusehen,  wie  die  Würfel  fallen  würden,  so  bat 
ich  die  Versammlung,  von  einem  definitiven  Beschluss  abzusehen  und  ein  kleines 
internationales  Gomite  zu  wählen,  dem  die  weiteren  Schritte,  respective  die  Ein- 
berufung eines  weiteren  Specialcongresses  in  4—5  Jahren  anzuvertrauen  seien. 
Diesem  Antrage  wurde,  wie  schon  in  der  Mainummer  mitgetheilt,  allseitig  zuge- 
stimmt, das  von  mir  vorgeschlagene  Gomite  erwählt  und  mir  die  Einberufung 
desselben  überlassen. 

Ich  beabsichtige  nunmehr,  das  weitere  Vorgehen  vollständig  von  der  Ent- 
wickelung  der  Dinge  in  den  allgemeinen  Gongressen  abhängig  zu  machen.  Sollten 
dieselben,  wie  bisher,  alle  drei  Jahre  tagen  und  sollte  das  Organisationsoomit6 
dos  dem  Budapester  folgenden  Gongresses  den  Rhinolaryngologen  freiwillig  die 
Stellung  einer  vollen  unabhängigen  Section  zudecretiren,  so  würde  ich  die  mir 
anvertraute  Aufgabe  so  auffassen,  dass  den  Interessen  unseres  Specialfaches  am 
besten  dadurch  gedient  sei,  dass  wir  die  Einberufung  eines  weiteren  Specialcon- 
gresses vorläufig  unterliessen. 

Sollte  bei  dem  Budapester  Gongresse  der  Antrag  durchgehen,  dass  die  allge- 
meinen Gongresse  in  Zukunft  nur  einmal  alle  vier  Jahre  tagen,  so  würde  ich 
unserem  Gomit6  die  Frage  unterbreiten,  ob  dasselbe  es  für  genügend  hielte,  dass 
dieLaryngologen  nur  einmal  alle  vier  Jahre  in  der  laryngo-rhinologischen  Section  der 
internationalen  allgemeinen  Gongresse  zusammenkämen,  oder  ob  ausserdem  noch, 
zwei  Jahre  nach  dem  Budapester  Gongress,  ein  internationaler  Laryngologencon- 
gress  abzuhalten  sei. 

Sollte,  drittens,  das  Organisationscomit^  des  dem  Budapester  folgenden  all- 
gemeinen Gongresses  der  Rhinolaryngologie  eine  unerwünschte  Amalgamirung 
mit  anderen  Special  fächern  oder  eine  untergeordnete  Position  zumuthen,  so  würde 
ich  ohne  weitere  Versuche,  diesen  Entschluss  rückgängig  zu  machen,  das  Gomite 
einberufen,  um  dasselbe  den  Zeitpunkt  und  den  Ort  des  nächsten  internationalen 
laryngo-rhinologischen  Specialcongresses  bestimmen  zu  lassen. 

Ich  hoffe,  dass  diese  Auffassung  meiner  Aufgabe  die  Zustimmung  meiner 
Fachgenossen  finden  wird,   stelle  aber  gern  den  Briefkasten  des  Gentralblatts  für 
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weitere  Discossion  dieser  Frage,   sowie  überLaupt  für  Erörterung  aller  in 
diesem  Artikel  berührten  Punkte  zur  Verfügung. 

Sollte  die  Einberufung  eines  weiteren  Specialcongresses  noth wendig  oder 
wünscbenswerth  werden,  so  ist  vorauszusehen,  dass  die  Wahl  des  nächsten  Ver- 
sammlungsortes auf  Schwierigkeiten  stossen  wird.  Unsere  Wiener  Collegen 
haben  es  uns  schwer  gemacht,  ihnen  würdig  zu  folgen!  — -  Alles  vereinte  sich, 
um  den  eben  verflossenen  Gongress  zu  einem  Ereigniss  ganz  ungewöhnlicher  Art 
zu  gestalten:  Die  Jubiläumsfeier  des  50jährigen  Bestehens  der  klinischen  Laryn- 
gologie,  die  mit  dem  Gongress  verbundene  Türck-Gzermak-Gedenkfeier,  der 
Umstand,  dass  Wien  die  Wiege  unserer  Speoialitat  gewesen  ist,  die  Anziehungs- 
kraft der  schönen  Stadt,  die  vorzügliche  Organisation  seitens  des  vorbereitenden 
Gomitö's,  das  Präsidialtalent  des  Vorsitzenden,  die  Gastfreundschaft  der  W^ieoer 
laryngologi sehen  Gesellschaft,  die  hohe  Protection,  die  dem  Gongress  zu  Theil 
ward,  die  Liberalität,  mit  der  die  kostspielige  Veranstaltung  von  den  verschie- 
densten Staatsbehörden,  von  der  Universität,  von  den  Vertretern  der  Stadt,  von 
Privaten  gefördert  wurde!  —  Da  ist  es  schwer,  nachzuthun!  — 

Aber,  welcher  Ort  auch  schliesslich  gewählt  werden  möge,  und  wenn  auch 
—  wie  dies  nur  natürlich  ist  —  die  nächste  Zusammenkunft  an  äusserem  Glanz 
hinter  dem  Wiener  Gongress  zurückstehen  sollte,  die  Arbeitsfreudigkeit  der  Laryn- 
gologen  wird  die  gleiche  sein.  Und  das  ist  doch  schliesslich  die  Hauptsache.  In 
der  Arbeit  müssen  wir  den  Mittelpunkt  unserer  Zusammenkünfte  suchen!  — 

Felix  Semon. 


IIL  Referate. 

a.   Allgeraeines,  Medicamente,  Instrumente. 

1)  G.  Killiftn  (ÜVeiburg  i.  Br.).    Zv  nrck-Cieniak-Peier   in  Wien.    Deutsche 

med.  Wochenschr.    No.  17,    1908. 

Geschichte  der  Entwickelung  der  Laryngologie  und  Rhinologie,  eingetheilt 
in  vier  Perioden ;  die  erste  bis  1876,  zweite  bis  1884,  dritte  bis  1885,  die  vierte 
bis  heute  alle  wesentlichen  Errungenschaften  und  bedeutenden  Namen  auf  das 
gewissenhafteste  zusammenstellend.  hanszel. 

2)  Roth  (Wien).   Die  infingo  der  Laryngoskopie.    Med.  Klinik.   16.   1908. 

Kurzer  historischer  Rückblick  auf  die  ersten  Anfänge  und  die  erste  Ent- 
wickelung der  Laryngoskopie  mit  dem  Hinweis  auf  die  unsterblichen  Verdienste, 
welche  sich  Türok  und  Gzermak  um  die  Laryngoskopie  und  Laryngologie  er- 
worben haben.  Seifert. 

3)  Frese  (Halle).    Die  FortBchritte  der  Laryngologie  seit  den  Zeiten  Ttrck's 
nnd  Ciennak'a.    Med.  Klinik,   le.   loos. 

Interessanter  Rückblick  auf  die  seit  der  Einführung  des  Kehlkopfspiegels  er- 
zielten Fortschritte  und  Hinweis  auf  die  Bedeutung,  welche  die  Laryngologie  für 
die  allgemeine  Medicin  gewonnen  hat.  Seifert. 
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4)  PleniHzek.    Bin  Blick  auf  die  Bntwlckeliuig  der  lethoden  der  ocnliren  Dnter- 

sncknng  der  AtkiniingSWege.     (Festnummer  anlässücb  des  I.  internat.  Laryogo- 
Rhinologen-Congresses.)     Wiener  med.  Wochenschr.    No.  16,    1906. 

Gesammtübcrbliok  über  die  Errungenschaften  der  praotisohen  Medicin  auf 
dem  Gebiete  der  Luftwege  im  Laufe  der  letzten  50  Jahre,  auf  die  Verbesserung  der 
Laryngoskopie,  Rhinoskopie,  Tracheoskopie,  der  Intubation,  der  Autoskopie  Kir- 
stein's  und  Besprechung  des  jüngsten  gewaltigen  Fortschrittes  der  Bronchoskopie 
Killian's.  Besonders  hervorheben  möchte  Ref.,  dass  P.  zum  Zwecke  einer  voll- 
kommenen operativen  Analgesie  im  Larynx  riebst  Bepinselungen  mit  20proc. 
Cocainlösung  noch  2 — Sproc.  Cocainlösungen  parenchymatös  injicirt,  dass  ferner 
P.  im  Jahre  1884  auf  die  Idee  kam,  mittels  eines  starren  Rohres  (Ohrtrichter, 
später  verlängerte  Trichter)  die  Luftröhre  durch  die  Trachealfistel  direct  zu  be- 
sichtigen und  auf  diese  Art  mit  der  Kehlkopfpincette  ein  Granulom  entfernte.  Auf 
seiner  Klinik  wurden  schon  wiederholt  Bepinselungen  der  Bronchialschleimhaut 
mit  Cocain  auf  endoskopischem  Wege  bei  heftigen  Anfallen  von  Bronchialasthma 
mit  gutem  Erfolge  vorgenommen.  Hanszel. 

5)  0.  Chiarl.   Ble  Wiener  Klinik  für  Keklkepf-  nnd  lasenkrankkelten.    (Fest- 

nummer  anlä.sslich  des  L  internat.  Laryngo-Rhinologen-Gongresses.)    Wiener  klin. 
Wochenschr.     No.  16.    1908. 

Die  officielle  Errichtung  der  laryngologisohen  Klinik  fand  im  Jahre  1870 
statt,  zwei  Jahre  nach  dem  Tode  Türck's,  dessen  Erfolge  die  Veranlassung  zur 
Gründung  waren.  Erster  Vorstand  war  von  Schrötter,  der  in  ganz  unzuläng- 
lichen Räumlichkeiten  die  klinischen  und  ambulanten  Kranken,  sowie  den  Unter- 
richt absolviren  musste;  nicht  viel  besser  hatte  es  sein  Nachfolger  Stoerk,  der 
1890  die  Klinik  übernahm.  Seit  1899  ist  0.  Chiari  Vorstand  der  Klinik,  deren 
Titel  nun  in  Klinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  erweitert  wurde;  es 
konnten  neue  Räume  zur  Klinik  herangezogen  werden,  die  Dank  dem  Entgegen- 
kommen der  Behörden  mit  allen  jenen  Behelfen  ausgestattet  wurden,  die  den 
modernen  Bedürfnissen  entsprechen.  Während  in  den  ersten  7  Monaten  des 
Bestehens  der  Klinik  600  ambulante  Kranke  zur  Behandlung  kamen,  stieg  die 
Frequenz  im  Jahre  1878  schon  auf  3000,  1890  auf  7200  und  erreichte  im  Jahre 
1907  die  Zahl  12922.  Es  folgen  nun  statistische  Angaben  über  den  Bclcgraum, 
die  grösseren  Operationen  an  liegenden  Kranken,  sowie  über  die  ambulatorischen 
Operationen. 

Schliesslich  wird  die  im  Bau  befindliche  Klinik,  die  in  jeder  Hinsicht  ein 
Musterinstitut  werden  wird,  detaillirt  beschrieben.  hanszel. 

6)  B^thi  (Wien).   Der  Kehlkepfsplegel  Im  Dienste  des  Gesanges.    (Festnummer 

anlässlich  des  I.  internat.  Laryngo- Rhinologen-Congresses.)     Wien.  Min,  Wochen- 

schnft.    No.  16.    1908. 

Nach  einigen  einleitenden  theoretischen  Erläuterungen  kommt  R.  auf  die 
practische  Seite  des  Spiegelbefundes  bei  Sängern  zu  sprechen  und  führt  an,  dass 
wir  mittelst  des  Spiegels  u.  a  im  Stande  sind  zu  constatiren,  dass  in  einer  dem 
Sänger  nicht  zukommenden,  unrichtigen  Stimmlage  mit  „schlechtem  Ansatz^  ge- 
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sangen  wird,  dass  ein  acuter  Entzündangsprocess  vorliegt,  dass  Veränderungen 
im  Ansatzrohre  sich  befinden.  Dem  Kehlkopfspiegel  gebührt  ein  dominirender 
Einfluss  beim  Gesangsunterricht.  hanszbl, 

7)  Gatsmann  (Berlin).    SprachstSnugei  md  BUno-LlUTDgOlOgie.    Zeitschrifl  f, 
LaryngO'Rhinol  und  ihre  Grenzgebiete,    Bd,  1.    Heft  1,    1908. 

Das  neugegründete  Ambulatorium  für  Sprachstörungen  im  poliklinischen 
Universitäts-Institute  für  innere  Medicin  in  Berlin  erfreut  sich  auch  von  Seiten  der 
Rhino-Laryngologen  einer  stetig  zunehmenden  Frequenz.  Es  wäre  zu  wünschen, 
dass  alle  angehenden  Laryngoiogen  sich  über  die  speciellen  sprachlichen  ünter- 
suchungsmethoden  orientiren.  hanszel. 

8)  G.  Zickgraf  (Heilstätte  Oderberg).    Deber  Sapottiiiliikalatioiieii  bei  Erkran- 

kongei  der  oberen  Luftwege.    Münchn.  med,   Wochenschr.    No.  9.    1908  tttui 
N.  Y.  Medical  Record,    28.  Mai  1908. 

Z.  weist  auf  den  Werth  einer  normalen  Nasen function  bei  der  Behandlung 
der  Lungentuberculose  hin  und  empfiehlt  als  günstige  Beeinflussung  der  trockenen 
Katarrhe  der  oberen  Luftwoge,  insbesondere  der  Ozaena  Inhalationen  mit  Sapo- 
nin,  einem  aus  Cortex  Quillajae  hergestellten  Präparat.  Die  Patienten  inhaliren 
3—5  Minuten  lang  mit  Nasenansatz  (BuUing-s  Thermovariator)  1— 2mal  täglich, 
„leichte,  trockene  Katarrhe  mit  Iproc,  schwerere  Veränderungen  und  ausge- 
sprochene Ozaena  mit  2proc.  Lösung^.  Die  Schleimhaut  hat  nach  dem  Inhaliren 
eine  frische,  rothe  Farbe,  ist  blutreich,  ist  feucht,  sondert  Schleim  ab,  und  selbst 
die  verborgensten  Winkel  und  Taschen,  die  mit  Spülungen  nie  rein  zu  be- 
kommen und  zu  erhalten  sind,  zeigen  keine  Spur  alten  Secrets  mehr.      hrcht. 

9)  Otto  J.  Stelo.   PormidiB  bei  Affectioiiei  toi  Ohr,  läse  imd  lala.    (Per- 
nidine  in  affeetlena  ef  the  ear,  leae  aid  throat.)    The  lAuyngoscope,   Jmi 

1907. 

Pormidin  ist  ein  Methylen-Jodbisalicylat.  Es  wurde  in  Pulverform  auf  die 
Operationsflächen,  z.  B.  nach  Septumresectionen,  Muschelamputationen,  Stirnhöhlen- 
operationen, sowie  bei  Eiterungen  in  der  Nase,  tuberculösen  und  syphilitischen 
Geschwüren  etc.  applicirt.  Ferner  wurde  das  Pulver  in  einer  Reihe  von  Fällen 
von  Rhinitis  byperplastica  angewandt  mit  dem  Ergebniss,  dass  scheinbar  eine  Ab- 
nahme der  Hyperplasie  herbeigeführt  wurde.  kmil  mayer. 

10)  Coderqae  (de  Leon).   Ueber  die  angebliche  geflsaerweitemde  Wirkung  des 
StOTain.    (Sebre  la  pretendida  accion  vaae-dilatadova  de  la  esteTaina.)    Be- 

vista  de  medicina  y  cirurgia  prdcticas.    2.  September  1907. 

Verf.  hat  an  Kaninchen  und  Hunden  Untersuchungen  angestellt,  die  zu  fol- 
genden Ergebnissen  führten:  Das  Stovain  wirkt  nicht  gefässerweiternd,  sondern 
ausgesprochen  gefässverengernd.  Diese  Gefässverengerung  tritt  auch  ein,  wenn 
die  Gefässe  von  ihrer  sympathischen  Innervation  isolirt  werden.  tapla. 
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11)  Camns  (Paris),  üebor  die  Ulilsche  Aiwendvag  Ton  AotkylcUorid  iv 
Allgomeimiarkose.   (8iir  Teiiploi  du  ehlomro  d'ithyle  an  clinlqiie  ponr  Tan- 

esthtele  ginirale.)     Socyt^  de  Biologie.    11.  April  1908. 

Verf.  betont  die  Nothwendigkeit,  das  Äetbylchlorid  in  langsamer  und  pro- 
gressiver Weise  und  in  minimalen  Dosen  anzuwenden.  Er  erreicht  dies,  indem  er 
das  Anaestheticam  in  dosirten  Ampullen  von  1—3  com  and  mittels  einer  Maske 
anwendet,  bei  der  Patient  in  einem  geschlossenen  Raum  athmet.  Die  Narkose  tritt 
in  1—2  Minuten  ein,  ohne  dass  Suffocationserscheinungen  zu  fürchten  sind. 

GONTIER   de  la  ROCHE. 

12)  Gronqalgt  (Schweden).  Eioe  fliacksUber-SchllipfClir.  Archiv  f.  Dermatologie 
u.  Syphüis.     Bd.  86.    1907. 

C.  empfiehlt  anstatt  Inunction  und  Injection  eine  Schnupfungscur  mit  Hg 
cum  crota.  Mittlere  Tagesdosis  3  g,  die  33Y3  pCt.  Hg  enthält.  Manchmal  tritt 
Nasenbluten  auf.     Grandbedingung  ungehinderte  Nasenathmung.     Resultate  sehr 

günstig.  CHIARI. 

13)  s.  y.  Stein.  KoUensaiiredoiicheii  bei  lasen*,  Hals- und  Olirenleideii.  Liift- 
masaage  bei  loelidnick.  (Daachi  ngel.  iLlsIaU  pri  atrad.  loaa,  gorla  i  acha 
na  abachtacbeje  aamotacbeitastwie  Weadaacb.  maaaacb  wiaek.  dawlenija.) 

Brak.  WraUch.    No.  28  u.  29.    1907. 

V.  Stein  führt  in  dieser  Arbeit  ausführlichere  Angaben  über  die  Wirkung 
der  Kohlensäuredouchen  bei  V2~^V2  Atmosphärendruck  an.  Im  Allgemeinen 
aber  hält  er  sich  in  demselbenRahmen,  wie  bereits  bei  Gelegenheit  des  Pirogow- 
Congresses  referirt  wurde.  p.  hrllat. 

14)  A.  Knttner  (Berlin).     Dnterbrecbii]ig8baiidgri8   für    dei  lebalerapparat. 

Monatsachr.  f.  Ohrefiheilkde.  de.    No.  1.    1907. 

Der  in  der  Mittheilung  abgebildete  Handgriff  giebt  uns  die  Möglichkeit, 
Lufteintreibungen  in  die  Tuben  mit  jedem  beliebigen  Drack  vorzunehmen,  die 
medicamentöse  Behandlung  der  Tuben  in  denkbar  weitester  Form  auszuführen 
und  die  Nebenhöhlen  der  Nase  nach  ihrer  operativen  Eröffnung  gründlicher  als 
bisher  aaszutrocknen.  hecht. 

15)  Emil  Amberg  (Detroit,  Michigan).    Eine  modiflcirte  Spiegeliange.    Mit 

1  Abb.    Monatsschr.  f.  OhrtnheilMe.  etc.    No.  1.    1908. 

Die  in  der  Mittheilung  abgebildete  ,,Spiegelzange",  die  an  dem  Reflector 
leicht  anzubringen  ist,  dient  dazu,  „die  Stellung  des  Stirnspiegels  während  der 
Operation  ohne  Zuhülfenahme  der  blossen  Finger  zu  ändern".  hecht. 

16)  Eiseit  (Gabionz).  Aaepttach  lerlegbarer  PulverblSaer  für  Kehlkopf,  laae, 
laaenrachenramn  und  für  die  Samaeimandeln.   Med.  Klinik.   20.   1908. 

Das  besonders  construirte  Mundstück  verhindert,  dass  irgend  etwas  vom  In- 
halte der  Mundhöhle  in  das  Ausblasrohr  gelaugt.  Seifert. 
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17)  Avgrugte  BeTerdin  (Genf).    DenoBStraUoii  eine«  tastruiieitB.    (PrfsentatlM 
d'lBBtmmeit.)    Sod^  de  Ckirwrffie.    8.  April  1908, 

£iD  Mandöffner  mit  Zangenspatel,  an  dem  ein  gebogenes  Rohr  angebracht 
ist,  durch  das  bei  Operationen  im  Bereich  der  Mundhöhle  die  mit  Luft  gemischten 
Chloroform-  oder  Aetherdämpfe  mittelst  einer  Blasevorrichtung  gegen  den  Kehl- 
kopf gerichtet  werden.  gontier  de  la  röche. 

18)  Horn.    Eine  universale  Demonstrattens-Handgrifflanpe  für  Laryngoskepie, 
Tracheoskepie,  BreDekoskepie  and  Oesopkagoakopie.    (Aus  der  Uoiversitäts- 

Poiiklinik  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkranke    des  Geh.  Med.Bath  Prof.  Walb 

in  Bonn.)    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  17,    1908. 

Als  Vortheile  werden  u.  a  angeführt,  dass  sie  einfach,  billig,  jeder  Kir- 
stein- Lampe  anpassbar  ist,  dass  nach  Bestimmung  des  Lichtfocus  vor  der  Ope- 
ration hernach  keine  Aenderung  mehr  erfolgen  muss,  sowie  dass  sie  heller  ist  als 
die  Kas p er- Killian- Lampe.  manszel. 

19)  Kurt  Walllczek  (Breslau).   Bemerkungen  in  der  Pnblicatton  Ten  Dr.  Engen 
Pellak  (6rax):  „Beaicktaackntivorricbtnngen  fflr  den  Arit".    FraenkeVa  Archiv 

f.  Laryngotogie.    Bd.  19.     Ä  376.    1907. 

Verf.  hält  den  Gesichtsschutzrahmen  von  Po  Hak  schon  wegen  seiner 
^Schwere  und  Umständlichkeit''  für  entbehrlich,  weist  auf  die  Brauchbarkeit 
seiner  seit  vielen  Jahren  benutzten  Schutzbrille  und  des  einfachen  Gcsichtsvor- 
banges  hin,  die  sich  besonders  ihrer  Billigkeit  wegen  zur  Anschaffung  für  Poli- 
kliniken und  üniversitätsinstitute  eignen.        wilh.  sobernheim  (p.  klkmpekek). 

20)  E.  Poliak  (Graz).   Erwidemng  an!  die  Bemerkungen  dea  Herrn  Dr.  Knrt 
WalUciek  sn  meiner  littkeilnng:  „fieaicktasckntiverriektnngen  für  den  Arit". 

Ibidem. 

Poliak  stellt  fest,  dass  entgegen  den  Behauptungen  W.'s  sein  Gesichtsscbutz- 
rahmen  mit  der  Brille  practisch  ist,  wofür  die  lobende  Anerkennung  und  die 
reichlichen  Nachbestellungen  der  Gollegen  sprechen. 

WILH.  SOBERNHEIM  (F.  KLEMPERKR). 

21)  Kart  Waliiczek  (Breslau).   ScUnaawert  inr  Erwiderung  dea  Herrn  Dr.  E. 

PoUak.     FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.    19.     S.  532  u.  533.    1907. 
W.  glaubt,  dass  der  oben  bezeichnete  Apparat  wohl  Anhänger  finden  werde, 
hält  aber  trotzdem  den  Gesichtsschutzrahmen,   den  er  nur  der  Beschreibung  nach 
kennt,    für   entbehrlich,  da  Brille  und  einfacher  Gesichtsvorhang  dasselbe  leisten 
bei  grösserer  Billigkeit  und  Leichtigkeit  des  Apparates. 

WILH.  SOBERNHEIM  (F.  KLEMPERER). 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

22)  Zaehariaa  (Erlangen).   Ueber  Haaennnterancknngen  an  Sckwangeren,  B«» 
btrenden  nnd  Wteknerinnen.    Med.  Klinik.    3.   1907. 

Bei  100  Schwangeren  fanden  sich  in  85  pCt.  typische  in  Hyperämie  und 
Hyperplasie  bestimmter  Bezirke  des  Naseninnern   bestehende  Veränderungen,    die 
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in  etwa  22  pGt.  zo  Nasenbluten  fährten.  In  fast  einem  Drittel  der  Fälle  trat  wäh- 
rend der  Wehen  eine  acute  geringe  Verstärkung  der  Congestionserscheinungen 
auf.  Im  Wochenbett  nahm  die  Hyperämie  ab,  während  die  Hypertrophie  bestehen 
blieb.  Z.  glaubt,  von  wirklichen  intranasalen  Graviditätsyeränderungen  sprechen 
zu  dürfen.  Seifert. 

23)  Jfirgens.  Behandlung  der  läse  bei  Skarlatlna.  (0  letschenli  noaa  prf 
skarlatine.)   Jeshem.  p.  B26.   iBoe. 

Autor  hat  mehrfach  bei  Diphtherie  und  Skarlatina  Sectionen  des  Nasenrachen- 
raumes vorgenommen  und  in  einer  grossen  Anzahl  Entzündungen,  Schleim  und 
Eiter  in  der  Tubengegend  gefunden.  Nach  ihm  ist  hier  die  Ursache  der  Mittelohr- 
entzündungen zu  suchen.  Daher  empfiehlt  er  prophylaktische  Bespülungen  durch 
die  Nase.  Von  solcher  Behandlung  hat  J.  viel  Gutes  gesehen.  p,  hellet. 

24)  Teekenstedt  (Düsseldorf).    Der  Kepfsckmeii  als  hänlge  Felge  Ten  lasen- 

leiden   mid   seine  Diagneae.     Würzburger  Ahhandl.    Bd.  VIIL    B.  8.    1908. 

In  seiner  durch  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  illustrirten  kleinen  Schrift 

betont  der  Verf.,  dass  es  unbedingt  nöthig  sei,   in  jedem  Falle  von  Kopfschmerz, 

der  nicht  mit  Sicherheit  auf  ein  anderes  Leiden  zurückgeführt  werden  kann,    eine 

sacbgemässe  Untersuchung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  vorzunehmen. 

SEIFERT. 

25)  B^thi  (Wien).   Ueber  den  nasalen  Kepfschnen  als  Stannngserscheinnng. 

Med.  Klinik.    16.    1908. 

Stauungen  im  nervösen  Oentralorgan  kommen  zweifellos  vor,  besonders  wenn 
die  Hypertrophien  in  der  Nase  hochgradig  sind  und  sie  können  Ursache  der  Kopf- 
schmerzen sein.  Durch  Gefässcontraction  in  der  Nase  wird  in  diesen  Fällen  der 
Kopfschmerz  gesteigert.  Bei  der  Cocain  probe  wird  der  Abfluss  der  cerebralen  Säfte 
nicht  nur  nicht  erleichtert,  sondern  im  Gegentheil  erschwert,  und  in  jenen  Fällen, 
in  denen  der  Kopfschmerz  durch  das  Cocain  beseitigt  wird,  tritt  die  subjective 
Erleichterung  nicht  wegen,  sondern  trotz  der  Gefässcontraction  auf,  und  zwar  in 
Folge  der  anästhesirenden  Wirkung  des  Mittels.  Seifert. 

26)  Bichard  H.  Johnson.  lasenverstopfmig  als  Ursache  flir  nerrise  nnd 
psyehische  Erkrantamgen  während  der  Schuljahre.  (Obstmctton  in  the  nese 
as  canse  of  nenrons  and  mental  diseases  in  scheel  life.)    N.  Y.  Medical 

Journal    30.  November  190?. 

Die  Mehrzahl  der  nervösen  und  psychischen  Symptome,  die  durch  Nasen- 
verstopfung verursacht  werden,  sind  toxämischer  Natur  in  Folge  von  Mangel  an 
Sauerstofif  in  der  Inspirationsluft.  Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  mannig- 
fachen hierher  gehörigen  Erscheinungen,  die  bei  adenoiden  Vegetationen  beob- 
achtet werden.  leffbrts. 

27)  p«  Gasali.  Der  relleeterische  Kepfschmeri  in  Folge  Hypertrophie  der 
■nscheln  bei  durchgängigen  Choanen.    (La  cefalea  riflessa  da  ipertrola  de' 

tnrbinati  a  COane  pervie.)     GiomaU  Italiano  del  R.  Eaerdto.    No.  IL    1907. 
Verf.  berichtet  über  eine  sonst  gesunde  Person,   bei  der  heftige  und    anhal- 
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tende  Kopfschmerzen  nach  Abtragung  der  hypertrophischen  mittleren  Muscheln 
dauernd  verschwanden.  Die  Pathogenese  dieser  Kopfschmerzen  führt  Verf.  zurück 
auf:  nasale  Irritation  des  Trigeminus,  Druck  in  Folge  Congestion  der  Nasen- 
schleimhaut, Compression  der  Nasenschi eimhautgefässe,  die  mit  den  Venen  der 
Dura  mater  und  mit  dem  Sinus  longitudinalis  superior  communiciren.  Auch  Com- 
pression der  durch  die  Lamina  cribrosa  hindurch  zu  den  subduralen  und  sab- 
arachnoidalen  Räumen  gehenden  Lymphgefässe  ist  in  Betracht  zu  ziehen;  es  han- 
delt sich  also  um  eine  Blut-  und  Lymphstauung  der  Nasenschloimhaut,  die  sich 
auf  das  Gehirn  ausbreitet.  Dazu  kommt  noch  eine  besondere  Prädisposition  durch 
neurasthenischen  Zustand. 

Diese  Kopfschmerzen  zeigen  sich  des  Morgens  beim  Erwachen,  nehmen  wäh- 
rend der  Mahlzeiten  etwas  an  Intensität  ab,  um  während  der  Verdauung  sich 
wieder  zu  steigern;  Nachts  pflegen  sie  zu  verschwinden.  Sie  sind  vorwiegend 
beiderseitig;  bisweilen  haben  sie  in  der  Occipitalregion  ihren  Sitz.  Verf.  giebi 
Unterscheidungsmerkmale  an  für  diesen  reflectori sehen  Kopfschmerz  gegenüber  dem 
bei  acuter  Rhinitis,  bei  Nasenstonose,  Sinusitis,  Nasensyphilis  etc.  findkr. 

28)  A.  Conrers«  Die  BeiiehOBgeii  der  lasen-  lud  lasenraclieBkraiiUieiteB  n 
den  PsyehoaeD  und  der  leoraaUienie.  (Paycboaea  et  nenraathöniea  en  rapptrt 
avec  lea  maladiea  dn  nei  et  dn  rUnopharynz.)    Dissert   Lyon  looe. 

An  der  Hand  von  zum  Theil  noch  nicht  anderwärts  veröffentlichten  Kranken- 
geschichten weist  C.  auf  den  Einfluss  hin,  welchen  nasale  Leiden  vorzugsweise 
bei  erblich  belasteten  Individuen  auf  das  Zustandekommen  von  Neurasthenie,  von 
Psychosen  ausüben.  oppikofer. 

29)  w*  Sohier  Bryant,    Die  laae  in  ihrer  Beziehnng  aar  Epilepaie.    (Tke  SMe 

in  ita  relaUon  tO  epilepay.)     N.  Y.  Medical  Journal.    23.  November  1907. 
Epileptische  Anfälle  sind  öfter  auf  von   der  Nasenschleimhaut   ausgehende 
Reflexe    als   auf  andere  Ursachen  zurückzuführen.     Geeignete  intranasale  Maass- 
nahmen  verringern  oft  die  Zahl  der  Anfälle  und  bringen  in  günstigen  Fällen  diese 
völlig  zum  Verschwinden.  leffertä 

30)  simoD.    Epilepaie  und  laaenacbleimliant.    (Epilepaie  et  mnqnenae  pitni- 

taire.)    Association  frangaise  poiir    Vavancement   des    sciences.      Congress  in 

Reims.    1907, 

'Fall  eines  21  jährigen  Soldaten,  bei  dem  vorher  niemals  Anfalle  vorhanden 
gewesen  waren  und  der  bei  einer  Nachtwache  den  ersten  Anfall  erlitt.  Derartige 
Anfälle  traten  dann  noch  5  oder  6  Mal  im  Laufe  von  zwei  Jahren  auf  trotz  Brom- 
behandlung. Patient  suchte  dann  wegen  behinderter  Nasenathmung  den  Verf.  auf, 
der  eine  Rhinitis  hypertrophioa  constatirte  und  eine  entsprechende  Behandlung 
einleitete,  nach  der  die  Anfälle  völlig  verschwanden  und  seit  drei  Jahren  nicht 
wiederkehrten.  a.  ca^rtaz. 

31)  M.  Hajek  (Wien).   Ein  Beitrag  inm  Stndinm  dea  Infeetienawegea  bei  dtr 

rhinogenen   fieUmcomplication.     FraenkeVs  Archiv   f.  Laryngologie.    Bd.  18, 
8.  290. 

Bericht  über  einen  Fall  von  chronischem  Empyem  des   linken  Siebbeinlaby- 
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rinths,  welcher  an  meningealer  Oomplication  zu  Grunde  ging  bei  intacter  Kbocheri- 
decke  des  Siebbeinlabyrinthes.  Verf.  nimmt  an,  dass  eine  Invasion  der  Strepto- 
kokken aas  dem  entzündeten  Scbleimbautgewebe  in  die  Blntbahn  und  infolge  der 
Venenanas tomosen  zwischen  Schleimhaut  des  Siebbeinlabyrinthes  und  der  Dura 
mater  eine  rasche  Infection  der  Meningen  stattgefunden  hat,  ohne  dass  dabei  der 
Knochen  oder  dessen  Marksubstanz  ergriffen  worden  wäre.  p.  kleuferer. 

32)  D.  n.  Frowbrldge.   laseiTerstopfmig  als  Ursacbo  t«i  Taubheit,    (laaal 

•bstrnettei  a  eaue  Of   deabieaa.)    Annais  of  Otdogy,  Rhinology  and  Laryn- 
gology.    Juni  1906. 

Verf.  meint,  dass  Nasenverstopfung  bei  erheblich  mehr  Ohrenkrankheiten 
als  ätiologischer  Factor  in  Betracht  kommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

EMIL  MAYER. 

33)  Otto  J.  stein.  Bericht  tber  einen  Fall  Ten  aenter  beiderseitiger  littelehr- 
eitemng  nach  intranasaler  Operation  mit  tödtlicheni  Ansgang.  (Beport  of  a 
case  ef  acnte  bilateral  middle  ear  snppnraUon  fellowing  an  intranasal  Ope- 
ration and  resnlUng  in  death.)     The  Laryngoscqpe.    Januar  1906. 

Nachdem  auf  beiden  Ohren  die  Paracentese  gemacht  war,  folgte  16  Tage 
lang  grössere  Eiterabsonderung,  in  der  nur  Diplokokken  gefunden  wurden,  unter 
hohem  Fieber;  der  Tod  erfolgte  unter  pyamischen  Erscheinungen:  Metastasen  im 
Kniegelenk  und  der  seitlichen  Thoraxwand  nebst  einer  Angina  des  weichen  Gau- 
mens und  der  Gaumenbögen,  wobei  dieselben  Diplokokken  wie  im  Ohr  gefunden 
wurden.  emil  mater. 

34)  6.  Hndeon  Hahnen.  Intranasale  Erhranhmigen  in  ihrem  Einllnss  anf  das 
Znstandehonunen  von  Ohrenhranhheiten.  (Intranasal  conditions  as  bearing 
npen  the  eUology  of  diseases  of  the  ear.)  N.  Y.  Medicat  Eecwd.  16.  Fe- 
bruar 1907. 

Verf.  betrachtet  die  Tuba  Eustachii  als  einen  cul-de-sac  oder  Sinus,  der  zur 
Nase  genau  dieselben  engen  Beziehungen  habe,  wie  die  anderen  Nebenhöhlen. 
Nasenaffectionen,  die  zu  acuten  Ohrerkrankungen  führen  können,  sind  erstens 
solche,  bei  denen  eine  Behinderung  der  Nasenathmung  besteht  (Rhinitis  hyper- 
trophicans  und  atrophicans,  intranasale  Geschwülste,  Septumverbiegangen,  Nasen- 
rachen tumoren),  zweitens  intranasale  Eiterungen  und  Nebenhöhlenaflfectionen, 
drittens  solche  Zustände,  die  zu  einer  Reizung  der  Nervenendigungen  in  der  Nase 
und  den  Nebenhöhlen  führen  und  bei  denen  die  Ohrcomplication  auf  den  soge- 
nannten Reilezreiz  erfolgt.  lepferts. 

35)  0.  Chisri  und  Marschih.    Znsamnienhang  der  Brhranhnngen  der  Orbita  nnd 

der  lebenhShlen  der  läse.     (Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und 

Nasenkrankheiten  des  Hofrath  0.  Chi ari  in  Wien.)     Med.  Klinik.   No.  16.    1908. 

Vier  intranasal  behandelte  Fälle  mit  Oedem  der  Lider,   Empyem  und  Oedem 

der  Conjunctiva  (geheilt),  1  Fall  combinirt.    Empyem  der  hinteren  Siebbeinzellen 

und  der  Keilbeinhöhle   mit  Erblindung   des   betreffenden  Auges  (seit  4  Wochen), 

(Atrophia  nerv,  optic,  ungeheilt).     19  Fälle,  theils  intranasal,    theils  von  aussen 

29* 
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behandelt,  davon  in  9  Fällen  acute  Erscheinungen.  15  Heilungen,  3  Besserungen, 
1  Exitus  infolge  perforirender  Ostitis  der  hinteren  Stirnhöhlenwand  trotz  dreimaliger 
Trepanation.  Am  häufigsten  fähren  Erkrankungen  des  Siebbeins  und  der  Stirn- 
höhle zu  AugenalBfectionen.  hanszel. 

36)  0«  A.  Griffln.   AiigeBBympteme  nasalen  UnpmngB.    (Ocnlar  symptOBB  tf 

nasal  Origin.)    N,  Y.  Medical  Record.    16,  November  1907. 

Verf.  hat  so  oft  den  Ursprung  aller  möglichen  Augenerkrankungen  auf  die 
Nase  zurückführen  können,  dass  er  in  keinem  Fall  es  verabsäumt,  diese  genau  zu 
untersuchen.  Er  berichtet  über  8  Fälle,  in  denen  Augenkrankheiten  durch  intra- 
nasale  Behandlung  geheilt  wurden.  In  einem  Fall  verschwand  eine  Heterophorie 
nach  Entfernung  der  die  Nase  verlegenden  unteren  Muscheln.  lkfperts. 

37)  Oknnew.    Besaettan  des  Thrlaennaaeneanals  in  der  Therapie  der  ingen- 
krankheiten.  (Besekiia  alesneneswawe  kanala  w  terapii  glasnicti  lobolewanii.) 

Jesheme^atschnik.    JVo.  1,    1908. 

0.  schlägt  vor,  beim  unheilbaren  Thränenfluss  oder  Dacryocystitis  paru- 
lenta,  bei  denen  die  Behandlung  nach  ophthalmologischen  Principien  im  Stich 
lässt,  die  Behandlung  dem  Khinologen  zu  übergeben.  Zur  erfolgreichen  Behand- 
lung genannter  Leiden  hat  er  die  Resection  des  Thränencanales  in  6  Fällen  durch- 
geführt. Er  geht  dabei  so  vor,  dass  er  zunächst  das  vordere  Drittel  der  unteren 
Muschel  entfernt  und  dann  -den  Thränencanal  vermittelst  von  ihm  construirter 
Zangen  in  eine  offene  Mulde  verwandelt.  Diese  Operation  bat  der  Autor  zunächst 
in  6  Fällen  erfolgreich  ausgeführt.  p.  hkllat. 

38)  P.  Bonnler  (Paris).    Enteritts  nnd  laaenschleimhant.    (L'entMte  et   la 

mnqnenae  nasale.)    SocnM  de  Biologie,    7,  März  1908. 

Verf.  hat  in  16  Fällen  von  chronischer  Enteritis  systematisch  die  Unterfläche 
der  unteren  Muscheln  cauterisirt.  In  12  Fällen  verschwanden  die  functionellen 
Störungen  fast  sofort,  in  2  Fällen  bedurfte  es  mehrerer  Cauterisationen,  in  einom 
Fall  trat  keine  Veränderung  ein  und  in  einem  erfolgte  nach  jeder  Cauterisation 
eine  Verschlechterung.  Alle  Besserungen  sind  constant,  mehrere  seit  über  einem 
Jahre.  Verf.  hat  sich  auf  jede  mögliche  Weise  gegen  Suggestion  zu  schützen  ge- 
sucht. Er  knüpft  daran  sehr  interessante  Betrachtungen  über  Fernwirkungen,  die 
vom  nasalen  Trigeminusast  ausgehen.  gontiek  de  u  röche. 

39)  A.  Hecht  (Beutheo  o.-Schi.).    Deker  den  Znaamnenhang  ven  lagen-  ud 

lasenleiden.     Münch.  med,  Wochenschr.    No.  12.    1908. 

Eingehende  Erörterung  der  Symptomatologie  obigen  Themas  nebst  thera- 
peutischen Schlussfolgerungen.   Kritische  Besprechung  einiger  einschlägigen  Fälle. 

HECHT. 

40)  Ghaa.  J.  Proben.    Erfolgreiehe  Operatton  inr  Bildimg  einer  laaeniekeide- 
wand.    (Sneceaafnl  eperatten  fer  tke  fermatton  et  a  naaal  aeptun.)   N,  Y. 

Medical  Becord,    23,  Novanber  1907. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall   von   syphilitischer  Zerstörung  der  ganzen 
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knorpeligen  Nasensoheidewand  bei  einem  32jährigen  Mann.  Ein  nenes  Septnm 
wurde  durch  einen  von  der  Oberlippe  genommenen  Lappen  gebildet;  das  fano- 
tionelle  und  kosmetische  Resultat  der  Operation  war  ausgezeichnet,     lefferts. 

41)  Joseph  C.  Beck.  Histologische  Untersnehimg  nach  einer  Fensterresection 
der  lasenscheidewand.    (listological  ezaminaUen  of  a  Window  resected  sep- 

toai.)     The  Laryngoscope.    Decemher  1907. 

Bei  einem  49jährigen  an  Pneumonie  verstorbenen  Mann,  bei  dem  Verf. 
2Y2  J&hre  vor  dem  Tode  mit  ausgezeichnetem  Resultate  eine  Septumresection  vor- 
genommen hatte,  untersuchte  er  histologisch  das  Septum  und  fand  eine  völlig 
normale  Schleimhaut,  die  auf  beiden  Seiten  eine  dicke  Bindegewebsschicht  be- 
kleidete, die  an  Stelle  des  resecirten  Knorpels  und  Knochens  getreten  war.  Die 
Drüsenelemente  der  Schleimhaut  waren  nur  wenig  verändert,  worauf  den  anderen 
Operationsmethoden  gegenüber  grosses  Gewicht  zu  legen  ist  bmil  maybr. 

42)  6.  Kllllan  (Freiburg).  Boitrigo  m  snhmncVson  Fensterresectien  der  lasen- 
scheidewand. Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologief  Pathologie  und  Therapie 
des  Ohres,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.    Bd.  I.    8.  183—193.    1908. 

Seit  mehr  als  einem  Jahre  anästhesirt  K.  die  Septumschleimhaut  nicht  mehr 
durch  blosse  Bepinselungen,  sondern  auch  durch  perineurale  Injection.  Zur  Ein- 
spritzung verwendet  er  die  Braun 'sehen  Suprarenin-Cocaintabletten  Form  A; 
zwei  dieser  Tabletten  werden  in  5  ccm  steriler  Kochsalzlösung  aufgelöst.  Die 
Nadeln  der  2  ccm  fassenden  Spritze  haben  eine  Länge  von  10,5  cm. 

Die  Septumschleimhaut  erhält  ihre  Nervenversorgung  durch  den  Nervus 
nasopalatinus  und  den  Nervus  ethmoidalis.  Um  den  letzteren  Nerven,  der  nahe 
dem  Nasenrücken  verläuft,  unempfindlich  zu  machen,  injicirt  K.  nach  voraus- 
gehender Betupfung  der  Septumschleimhaut  mit  Adrenalin-Cocainlösung  und  bei 
zurückgebeugtem  Kopfe  des  Patienten  möglichst  hoch  oben  vor  dem  Tuberculum 
septi  und  zur  Anaesthesie  des  Nervus  nasopalatinus  etwas  hinter  der  Mitte  des 
oberen  Randes  der  mittleren  Muschel.  An  beiden  Injectionsstellen  genügen  einige 
Tropfen  obengenannter  Lösung.  Die  schon  früher  angegebene  Injection  von  Supra- 
renin-Cocainlösung  vom  unten  an  der  Septumbasis  wird  wegen  der  dadurch  er- 
zielten Blutleere  beibehalten.  Im  Ganzen  verbraucht  K.  oft  nicht  mehr  als  eine 
Spritze. 

Während  K.  früher  von  der  submucösen  Resection  bei  Kindern  abrieth,  hat 
er  jetzt  neuerdings  dieselbe  in  9  Fällen  mit  gutem  Resultat  ausgeführt,  bei  3  in 
Localanästhesie  und  bei  6  in  Narkose.  oppikofer. 

43)  Marchai.   Dobor  das  Adenom  der  lasenscheidewand.    (De  l'adtaome  de  la 

eleison  dn  nei.)     Dissert.    Nancy  1906. 

18jährige  Patientin.  Das  bohnengrosse  Adenom  sass  mit  breitem  Stiele  dem 
Septum  auf,  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  gegenüberliegend.  Kalte 
Schlinge,  opfikofbb. 
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U)  M.  Mann  (Dresden).     Der  laienrachenraui  bei  Traataiidat,  aentor  nd 
chreniachor  litteloliroitening  auf  Onmil  tob  MO  poatrUnoakopiack  uUr- 

aachten  Fällen.    Beiträge  mir  AnaL  Phys.,  Path.  u.  Ther,  des  Ohres,  der  Nase 

und  des  Keh^opfes,    Bd.  L    S.  193—216,    1908. 

M.  glaubt,  dass  im  Allgemeinen  bei  der  Behandlung  von  Ohrenkranken  der 
Rhinosoopia  posterior  zu  wenig  Gewicht  beigelegt  wird  und  hat  deshalb  bei  einer 
fortlaufenden  Reihe  von  100  Ohrenkranken  die  Rhinoscopia  posterior  ausgeführt 
nach  vorausgehender  Cocainisirung  und  unter  Verwendung  eines  selbsthaltenden 
Zungenspatels  und  selbsthaltenden  Gaumenhakens.  Nach  einigen  Bemerkungen 
über  die  Technik  der  Untersuchung  des  Retronasalraumes  giebt  Verf.  Abbildungen 
des  normalen  und  entzündeten  Nasenrachenraumes.  Sowohl  bei  Transsudat  in  der 
Paukenhöhle  als  auch  bei  der  acuten  Mittelohrentzündung  und  den  acuten  Re- 
cidiven  der  chronischen  Mittelohreiterung  constatirteM.  regelmässig,  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  eine  Nasopharyngitis  und  vertritt  deshalb  den 
Standpunkt,  dass  es  eine  acute  genuine  Otitis,  die  in  der  Paukenhöhle  selbst  ent- 
steht, nicht  giebt.  Nur  bei  denjenigen  Mittelohreiterungen,  die  nicht  den  Ein- 
druck eines  frischen  Recidives  machen,  fehlt  eine  Entzündung  im  Retronasalraum. 

OPPIKOFER. 

45)  George  Bacon  Wood.   Die  Lymphdrainage  der  Rachenmandel.    (The  lym- 
phatic  drainage  of  the  pharyngeal  tonail.)    N.  Y.  Medicai  Record.   4.  August 

1906. 

Verf.  hat  Injectionspräparate  der  Rachenmandel  angefertigt,  was  sehr 
schwierig  war,  denn  unter  6  Versuchen  gelang  es  nur  zweimal,  gute  Injectionen 
zu  erhalten.  Der  Lymphweg  scheint  danach  folgender  zu  sein:  Das  Lymphgefass 
verläuft  vom  unteren  Theil  der  Rachenmandel  nach  hinten,  durchdringt  die  hin- 
tere Pharynxwand  und  tritt  in  den  RetrOpharyngealraum ;  dann  läuft  er  nach 
unten  und  aussen  gerade  unter  der  Insertion  des  M.  rectus  capitis  anticus  major 
und  zwischen  diesem  Muskel  und  den  Halswirbelkörpern,  ferner  schräg  nach  unten 
und  aussen,  geht  unter  die  Scheide  der  grossen  Halsgefässe  und  tritt  gegenüber 
dem  hinteren  Rand  des  Sternocleidomastoideus  in  eine  der  kleinen  gerade  unter- 
halb der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  gelegenen  Drüsen.  Die  drei  wichtigsten  In- 
fectionsquellen  der  Halsl3rmphdrüsen  sind:  Zahnfleisch,  Gaumen tonsillen  und 
Rachenmandel.  Bei  Infectionen  der  Rachenmandel  schwellen  die  gerade  unter  dem 
hinteren  Rande  des  Sternocleidomastoideus  gelegenen  Drüsen  an,  was  sich  klinisch 
durch  eine  diffuse  Schwellung  des  oberes  Theiles  dieses  Muskels  kundgiebt. 

LEFFEBTS. 

46)  J.  L.  Morae.    Adeneide  hei  hleinen  Kindern.    (Adeneida  in  infancy.)  K  Y. 

Medicai  Record.    16.  November  1907. 

Die  Bedeutung  der  adenoiden  Vegetationen  für  das  früheste  Kindesalter  ist 
nach  Ansicht  des  Verf.'s  nicht  genügend  gewürdigt;  sie  sollten  in  jedem  Falle 
entfernt  werden,  selbst  auf  die  —  übrigens  nur  sehr  unwahrscheinliche  —  Gefahr 
hin,  dass  ein  Reoidiv  eintritt  und  einen  zweiten  Eingriff  nothwendig  macht.  Bei 
den  kleinen  Raumverhältnissen  im  Nasenrachen  können  schon  geringe  Adenoide 
zu  sehr  schweren  Behinderungen  der  Nasenathmung  und  der  Nahrungsaufnahme 
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führen.  Auch  Husienanfalle,  die  besonders  in  der  Nase  störend  auftreten,  Sohlaf- 
losigkeit,  Pseadocroap,  sowie  in  sehr  vielen  Fällen  Otitis  media  otc.  sind  darauf 
zurückzuführen.  lbpferts. 

47)  Fiiö  Bonazzoia.  BeiMimgeii  iwiflclien  adenoiden  Vegetationen  nnd  einigen 
Infectionskranklieiten.    (RapporU  fra  vegetaiioni  adenoid!  od  alcnne  malattie 

InfetUve.)    Bivista  di  Clinica  Pediatrica.    December  1907. 

Von  vielen  Autoren  ist  dem  entzündlichen  Process,  der  sich  vFährend  der 
Masern  auf  der  Schleimhaut  des  Nasenrachens  abspielt,  eine  grosse  Wichtigkeit 
beigelegt  worden;  Verf.  hält  diese  Entzündung  für  zu  flüchtig,  um  zu  einer  dauern- 
denden Hypertrophie  der  Rachenmandel  zu  führen.  Viel  häufiger  dagegen  müsse 
man  an  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  der 
Entwickelung  eines  entzündlichen  Processes  in  einem  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnten Abschnitt  der  Luftwege  denken.  Was  das  Scharlachfieber  betrifft,  so 
bestehen  noch  keine  sicheren  Beobachtungen  über  dessen  Znsammenhang  mit  den 
adenoiden  Vegetationen ;   dagegen  verdient  die  Diphtherie  Beachtung,  da  in  circa 

5  pCt.  der  Fälle  adenoide  Vegetationen  beobachtet  wurden.  Verf.  glaubt  auch, 
dass  die  sogenannte  latente  Diphtherie  in  yielen  Fällen  ihren  Ausgang  von  der 
Rachenmandel  nimmt.  finder. 

48)  Samuel  W.  Thnrber.  Me  Indieationen  Ittr  nnd  gegen  die  Entfernnng  von 
Adenoiden  nnd  die  Operationsnietliede.  (The  indicationa  for  and  agalnat  re- 
moving  adenoida  and  method  of  operating.)    Archives  of  Pediatrics.   Januar 

1908, 

Man  soll  nicht  wegen  geringer  adenoider  Vegetationen  operiren,  da  die 
Nasenverstopfung  durch  andere  Momente  (Muschelschwellung,  Septumdeviationetc.) 
bedingt  sein  kann;  auch  verursachen  grosse  Gaumenmandeln  manche  der  Er- 
scheinungen, wie  adenoide  Vegetationen;  ebenso  sollen  adenoide  Vegetationen  für 
Heufieber,  Epilepsie,  Stottern  etc.  nur  dann  verantwortlich  gemacht  werden,  wenn 
andere  Ursachen  nicht  aufzufinden  sind.  lkfferts. 

49)  J.  Sendiiak  (Warschau).  Uobof  die  aogonannton  adenoiden  Vegetationen 
im  laaenrackenranme  anf  flmnd  von  mehr  ala  1000  anagofttkrten  Operationen. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.     No.  1.    1908. 

Statistisehe,  ätiologische,  symptomatologische  und  therapeutische  Erörte- 
rungen, die  sich  zu  kurzem  Referate  nicht  eignen.  hecht. 

50)  C.  HSnselmann  (Biel,  Schweiz).  HyporplaalO  der  Backonmandol.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  2.    1908. 

Mittheilung  eines  Falles  von  starker  Hyperplasie  der  Rachenmandel  bei  einem 

6  Monate  alten  Kinde,  die  operativ  beseitigt  wurde.  hecht. 

51)  Dnbar.  ledlaatinaldrllaenackwellnng  nnd  adenoide  Vegetationen,  (ideno- 
patkle  mediastinale  et  Tögötationa  adenoidea.)    Soci€t€  de  m^dedne  de  Paris. 

10.  Aprü  1908. 

Beide  Affectionen  bestehen  oft  gleichzeitig;  bezüglich  der  Indication  zur 
Operation  der  Adenoiden  ist  es  von  Bedeutung,   sich  gegenwärtig  zu  halten,  dass 
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manche  Symptome,  die  oft  jenen  zugeschrieben  werden,  auf  die  functionellen  Stö- 
rungen der  intratboraoischen  Organe  zurückzuführen  sind. 

GONTIER  de  la  ROCHE. 

52)  Burt  D.  La  Force.   Hl  lonei  idenotoni.    (i  new  adoMtoae.)    Journal 

of  the  American  Medical  Association,    14.  Januar  1908. 

Das  —  in  drei  Grössen  —  angefertigte  Adenotom  ist  mit  einer  Vorrichtung 
versehen,  die  es  verhindert,  dass  das  abgeschnittene  Stück  herunterföUt. 

BMIL  MAYER. 

c.  Mundrachenhöhle. 

53)  Max  Görke  (Breslau).  Baitrige  NT  Pathelogla  der  Tansilloa.    T.  Kritiachas 

lOr  Phfaialegle   der   TonaUlen.    Framkd'a  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  19- 

S:  2U.    1907. 

Neti.  lässt  die  einzelnen  Theorien  über  die  Physiologie  der  Tonsillen  Revue 
passiren  und  kommt  nach  kritischer  Sichtung  derselben  zu  dem  Resultate,  dass 
von  einem  auffallend  reichlichen  Uebergang  der  in  den  Tonsillen  gebildeten 
Lymphocyten  in  den  Kreislauf  nicht  die  Rede  sein  kann,  dass  jedenfalls  dieser 
Vorgang  ganz  zurücktritt  gegenüber  der  Emigration  der  Lymphzellen  durch  das 
Epithel  an  die  Oberfläche  der  Mandeln.  Er  unterschreibt  somit  den  von  P lud  er 
formulirten  Satz:  „Die  Tonsillen  sind  Productions-  und  Excretionsorgane  von 
Lymphocyten."  Dann  bespricht  Verf.  die  beiden  sich  diametral  entgegenstehenden 
Hypothesen,  von  denen  die  eine  in  den  Mandeln  einen  wirksamen  Schutzapparat 
des  Körpers,  die  andere  Organe  sieht,  die  schädlich  und  der  Gesundheit  des  Or- 
ganismus höchst  unzuträglich  sind.  Die  erstere  Annahme  nennt  Verf.  „Abwehr- 
theorie", die  zweite  „Infectionstheorie".  Er  giebt  der  üeberzeugung  Ausdruck, 
dass  die  Abwehrhypothese  als  die  einzige  der  dreifachen  Analyse  der  Anatomie, 
des  Experiments  und  der  klinischen  Pathologie  Stand  hält.  „Es  besteht  die  That- 
sache  der  Lymphdurchströmung  und  diese  hat  die  Wirkung,  den  Körper  vor  ge- 
wissen Gefahren  zu  schützen."  wilh.  sobernhbim  (f.  klbmpbrer). 

54)  Felix  Miodowski.   Uefeer  daa  Torkamnei  acUnomycealUinUchar  Kinichai 

in  den  fiaameBmandelB.  (Aus  der  Abtheilung  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
kranke am  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau.  Piimärarzt  Dr.  Brieger.)  Fracn- 
kd'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  19.     S.  277.    1907. 

Verf.  untersuchte  194  Gaumenmandeln;  in  17  Fällen  wurden  die  actinomyces- 
ähnlichen  Kömchen  gefunden.  Für  die  Färbung  derselben  kommen  ausser  der 
Hämatoxylin-Eosinfarbung  alle  die  Färbungen  in  Betracht,  welche  für  die  Dar- 
stellung echter  Actinomycesdrüsen  angegeben  sind  (Schlegel  in  Kolle- Wasser- 
mannes Handbuch  der  Mikroorganismen,  Bd.  11,  S.  868),  vor  allem  zur  Darstellung 
des  centralen  Fadenwerks  die  Gram'sche  Färbung  mit  Nachfärbung  mit  Ekisin 
oder  Saffranin  oder  Vorfärbung  mit  Karmin. 

Der  feinere  Aufbau  der  Drüsen,  im  Gram-Eosinpräparat  deutlich  hervor- 
tretend, zeigt  auf  rosafarbenem  Grunde  ein  feines,  tiefblau  gefärbtes  Farbennetz, 
das  deutlich  radiäre  Anordnung  zeigt;   die   grössere  oder  geringere  Dichte    des 
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Fadenwerks  bedingt  concentrische  Schichtung;  ein  ganz  feiner  rosafarbener  Saum 
scbliesst  den  Gomplez  nach  aussen  scharf  ab.  Echte  Verzweigung,  bisweilen  echte 
Dichotomie  ist  an  wenig  dichten  Stellen  zu  coustatiren.  Es  handelt  sich  mit 
Sicherheit  um  Haarpilze  (Trichomyceten),  und  zwar  hier  in  hohem  Grade  um 
inofifensive  Kryptenbewohner,  die  schon  deswegen  von  den  eitererregenden,  patho- 
genen  Actinomyces  auseinanderzuhalten  sind. 

WILH.  80BERNUBIM  (F.  KLEMPERER). 

55)  B.  Schweitier.   Deber  Knorpel-  iiitd  KnoehoAbildimg  ii  den  Banmenman- 

deln.    Disaert.    Freibwrg  1905, 

Seh.  hat  ohne  besondere  Auswahl  bei  33  Leichen  die  Gaumenmandeln  mi- 
kroskopisch untersucht  und  fand  wider  Erwarten  bei  11  (durchwegs  Erwachsenen) 
Knorpel-  oder  Knochenherde.  In  der  Regel  sind  mehrere  derselben  in  ein  und 
derselben  Mandel  vorhanden.  Oft  ist  ein  deutlicher  Uebergang  der  Herde  in  die 
angrenzenden  Bindegewebspartien  nachweisbar. 

Es  handelt  sich  um  eine  Metaplasie  des  Bindegewebes  in  Knorpel  und 
Knochen  —  infolge  früherer  Entzündungen  (mikroskopisch  Atrophie  des  lymph- 
adenoiden  Gewebes  und  Bindegewebswucherung)  —  und  nicht  um  eine  congenitale 
Störung.  oppiKOPER. 

56)  J.  L.  Goodale.  Einige  Betrachtnngen  beittglich  des  lympbatlBcben  Sewebes 
des  Rachens  bei  Allgemelninfecttenen.  (Seme  eonslderaOons  relaUve  to  tke 
lymphold  Ussnes  of  tlie  fanees  In  systemlc  ln(eetions.)    AnnaU  of  Otology, 

Bhindogy  and  Laryngoiogy,    September  1907. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  bei  manchen  Personen,  denen  die 
Mandeln  entfernt  waren,  Anfalle  von  acuter  follicularer  Rachenentzündung  häu- 
figer auftreten,  als  vor  der  Operation,  unterwirft  Verf.  unsere  Anschauungen  über 
die  Rolle,  die  die  Tonsillen  in  der  Aetiologie  von  acuten  Allgemeinerkrankungen 
spielen,  einer  Kritik.  Bei  der  Frage,  ob  in  einem  Fall  der  Rachen  die  Eingangs- 
pforte für  eine  Infection  bilde,  ist  es  von  Dichtigkeit,  nicht  allein  die  pathologi- 
schen Veränderungen  in  den  Tonsillen  zu  beachten,  sondern  auch  das  lymphatische 
Gewebe  der  Nachbarschaft.  Selbst  wenn  dies  klinisch  einen  normalen  Eindruck 
macht,  sind  wir  nicht  berechtigt,  auszuschliessen,  dass  es  bei  der  Infection  eine 
Rolle  spielt.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist^  in  solchen  Fällen  dio  Anamnese.  Hat 
der  Patient  bei  vorhergehenden  Allgemeininfectionen  gleichzeitig  Symptome  von 
Seiten  des  Halses  gehabt,  so  ist  diese  Thatsache  von  grosser  Bedeutung.  Auch 
auf  die  Wichtigkeit  des  opsonischen  Index  wird  hingewiesen.  emil  mayer. 

57)  Franz  Kobrak  (Breslau).  Traniiatlselie  Angina,  aentes  Bzantheia,  Wand- 
bekandlnng.   Klinische  nnd  experimentelle  Beitrage  inr  bfeetlon  nach  Rachen- 

mandelexclslenen.    Fraenkd's  Archiv  f.  Lary7igoloffie.    Bd,  19.    S.  320.   190?. 
Verf.  hat,  angeregt  durch  einige  nach  Rachenmandelexstirpationen  aufgetre- 
tene Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Diphtherie),   interessante   bakteriologische 
Untersuchungen  an  vergrösserten  Rachenmandeln  vor  und  nach  der  Operation  ge- 
macht, die  ergeben  haben,  dass  eine  Abnahme  der  Keimzahl  wie  der  Keimvirulenz 
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nach  der  Rachenmandeloperation  die  Regel  bildet.  Die  Ausnahme  einer  Vinilenz- 
steigerung  scheint  besonders  dann  einzatreten,  wenn  auf  Grund  von  Entzündungs- 
Torgängen  im  Nasenrachenraum  und  seinen  Adnexen  anzunehmen  ist,  dass  wir  es 
mit  einem  localinfectiösen  Individuum  zu  thun  haben. 

Das  bakteriologische  Experiment  lehrt,  dass  der  Körper,  bezw.  der  Wund- 
secretabfluss  und  die  von  dem  Serum  ausgehende  baktericide  Thätigkeit,  sowie 
seine  eventuelle  phagocytäre  Zellwirkung  und  die  Sauberspülung  der  Operations- 
wunde durch  die  austretende  Blutung  mit  den  gewöhnlich  hier  und  da  auftreten- 
den Infectionen  leicht  fertig  wird.  Damit  stimmt  die  klinische  Beobachtung  über- 
ein,  indem  Fiebersteigerung  höheren  Grades  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

Von  100  an  der  stationären  Abtheilung  operirten  Rachenmandel patienten 
fieberten  38,  d.  h.  38  pCt.  und  darunter  hatten  25  pCt.  weniger  als  38°;  zwischen 
38— 39°  13  pCt.  Der  Fiebertypus  war  continuirlich  und  remittirend  in  89  pCt., 
intermittirend  in  11  pCt.  der  Fälle.  Der  Gipfel  des  Fiebers  war  durchschnittlich 
am  zweiten  Tage,  die  Dauer  3,3  Tage  nach  der  Operation. 

WILH.  SOBERNHEIM  (F.  KLBMPBRER). 

58)  J.  LaTagna.    Deber  elneii  Fall  von  diphtheroider  Angiia  Vincenti.    (iofn 
im  caso  dl  angina  difteroide  dl  Tlncent.)    B  Policlinico  Sez.  prat.    No.  43. 

190?, 

Ein  7jähriger  Knabe  zeigt  Anschwellung  rechts  aussen  am  Halse  und  auf 
der  linken  Mandel  einen  grau- schmutzigen  Belag.  Temperatur  37,2— 38,2  ^  Injec- 
tionen  von  Behring'schem  Serum  waren  erfolglos.  In  dem  Belag  fanden  sich 
die  fusiformen  Bacillen.  Heilung  nach  Betupfen  mit  Watte,  die  in  Jodoformäther 
getränkt  war.  fjkder* 

59)  Griffon  und  Lyon  Oaen.    ScharlachaBgliia  mit  Eloforsoqaoster.    (Aigiae 
scarlatliiease  avec  siqnestro  da  nazlllalro.)    Sod^e  anat  de  Paris,  lo,  April 

1908. 

Bei  einem  scharlachkranken  Kinde  mit  schwerer  ulceröser  Angina  trat  ein 
ausgedehnter  nekrotischer  Process  auf,  der  zum  Ausfall  mehrerer  Zähne  führte 
und  das  Knochengewebe  mit  ergriff.  Es  bildete  sich  ein  grosser  Sequester  des 
Oberkiefers,  der  spontan  ausgestossen  wurde.  Das  Kind  litt  ausserdem  an  mul- 
tiplen Gelenkeiterungen.  Es  trat  Heilung  ein.  a.  cartaz. 

60)  P.  Schwade.   Beitrag  rar  Lehre  von  den  Psychosen  nach  acnten  InfecUens- 
krankhelten:  eine  Psychose  nach  Angina.   Diaaert,   Kid  1906. 

Bei  einem  30jährigen  Buchhalter,  der  seit  Kindheit  oft  an  Kopfschmerzen  ge- 
litten hatte,  stellten  sich  im  Anschluss  an  eine  Angina  (Staphylococcus  aureus) 
schwere  Erregungssustände  ein,  die  nach  5  Tagen  wieder  verschwanden.  Neben 
der  eigenen  Beobachtung,  die  ausführlich  mitgetheilt  wird,  konnte  Seh.  nur  noch 
2  Fälle  von  Anginapsychosen  aus  der  die  Jahre  1882—1905  umfassenden  Literatur 
zusammenstellen,  oppikofeb. 
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61)  Walter  S.  Daly.  lyportropkie  des  lymphattBChen  ScUnndriBgi  als  äUola- 
gischor  Factor  beim  lastandekoiimeB  eplleptiselier  ieqnlvaleate.  (Hyper- 
trephy  of  pharyngeal  lymphatic  ring  as  a  eaasative  faetor  in  the  prodnction 
Ol  epilecUc  eqniYalentS.)  Annais  of  OMogy,  Bhindagy  and  Laryngologp, 
Jtmi  1907. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  naoh  Abtragung  der  Tonsillen  die  epilepti- 
schen Anfalle  aufhörten.  bmil  mayer. 

62)  Clerc  und  Sartory.  Dntersnckvng  über  einen  im  Terlanf  einer  cbreniseben 
Angina  isolirten  Hefepili.    (ttnde  d'nne  levnre  iselie  an  conrs  d'nne  angine 

Chroniqne.)     Social  de  Biologie.    25.  Januar  1908. 

Der  Pilz  bildet  weder  Myceliam  noch  Sporen.  Inoculirt  bildete  er  einen 
Abscess,  in  dem  man  ihn  im  Reinzastand  wieder  fand.       gontier  de  u  röche. 

63)  Alfred  F.  Haess.    Dntersnehnng  ezcidirter  Tonsillen.    (An  ezamination  of 

ezcised  tonsilS.)     Archivs  of  Pediatrics.    Januar  1908. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabercalose  der  Tonsillen,  den  er  für 
eine  Fütteningstubercalose  frischen  Datums  hält.  emil  mayer. 

64)  w.  Roth  (Wien).  DoberprotraUrto  Eitoningen  nach  peritonsillären  Abscosson. 

(Festnuramer  anlässlich  des  I.  internat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)     Wien. 

med.  Wochenachr.    No.  16.    1908. 

In  zwei  Fällen  dauerte  die  Eiterung  im  peritonsillären  Räume  trotz  künst- 
licher Eröffnung  zwei  resp.  sechs  Monate  lang  an.  Die  Ursache  liegt  in  besonders 
ungünstigen  Abflussbedingungen  durch  stark  seitlichen  resp.  tiefen  Sitz  des 
Abscesses.  hanszel. 

65)  Barth.   Die  Abtragung  der  TonsiUen.    (The  ablaUon  of  the  tonsUs.)    N.  Y. 

Medical  Record.    28.  Decemher  190?. 

Ist  die  Hyperplasie  eine  einfache  und  scheint  das  lymphatische  Gewebe  selbst 
gesund,  so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Ueberproduction  von  lympha- 
tischem Gewebe  ein  physiologischer  Vorgang  war  zur  Compensirung  der  gestei- 
gerten functionellen  Anforderungen;  giebt  die  Hyperplasie  jedoch  Anlass  zu  localen 
Störungen  oder  besteht  Infection  der  Gewebe,  so  ist  die  chirurgische  Behandlung 
indicirt.  Nur  die  erkrankte  Tonsille  bildet  nach  Ansicht  des  Verf. 's  eine  Ein- 
gangspforte für  Infection en ;  eine  einfache  Hyperplasie  bedürfe  keiner  Behandlung! 

lbfferts. 

66)  £•  A.  Orockett   Blntnng  nach  Tonsillotomie.    (Hemorrhage  foUowing  ton- 

Sillotomy.)    N.  r.  Medical  Becord.    30.  November  1907. 

In  den  beiden  vom  Verf.  berichteten  Fällen  erfolgte  die  Abtragung  der  Ton- 
sillen mittels  der  kalten  Schlinge.  In  dem  einen  Fall,  der  einen  8jährigen  Knaben 
betraf,  trat  die  Blutung  drei  Stunden  nach  der  Operation  auf,  obwohl  er  im 
Hospital  zu  Bett  lag.  Die  Blutung  stand  auf  instrumentelle  Compression.  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  12 jähriges  Mädchen;  die  Blutung  erfolgte  4  Stunden  nach 
der  Operation.  Trotz  dieser  Erfahrungen  ist  Verf.  nicht  geneigt,  den  Gebrauoh  der 
Stahldrahtschlinge  aufzugeben.  lsffbrts. 
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67)  Ernst  Barth  (Berlin).    Hl  neues  PhaiTlIXteiSDIetom.     Framkel*8  Archiv  f. 
Larpngologie.    Bd,  19.    8.  369,    1907. 

Verf.  hat  die  Idee  der  von  Schütz  angegebenen  Gaillotine  mit  der  Hand- 
lichkeit des  Beckmann 'sehen  Kingmessers  zu  combiniren  yersucht,  indem  er  das 
Instrument  unmittelbar  unterhalb  des  Rahmens  auf  die  Dünne  eines  Stiels  ver- 
schmälert. Das  neue  Instrument  wird  genau  in  derselben  Weise  in  den  Rachen- 
raum eingeführt  und  über  die  Rachenmandel  gebracht  wie  das  Beckmann 'sehe 
Ringmesser.  Ein  Hängenbleiben  der  Wucherung  und  Neben  Verletzungen  der 
Schleimhaut  sollen  bei  der  Operation  mit  dieser  Guillotine  ausgeschlossen  sein. 
Das  Instrument  wird  in  3  Grössen  von  H.  Pfau,  Berlin,  Dorotheenstrasse  67,  an- 
gefertigt. WILH.  SOBERNHEIM  (F.  KLEMPBRBR). 

68)  Hennann  Sommer  (Dresden).    Elll  Llpem  der  Tonsille.    Fraenkd'a  Archiv 
f.  Larpngologie.    Bd.  19,    8,  523,    1907. 

Fall  von  haselnussgrosser,  gelblich-weisser  Geschwulst,  die  sich  auf  die 
rechte  Tonsille  im  oberen  Pol  auflagert;  die  Insertion  findet  am  Reoessus  supra- 
tonsillaris  statt;  die  histologische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  Tumor  grössten- 
theils  aus  Fettgewebe  besteht.  Die  Abtragung  erfolgte  mit  der  Scheere.  Die  Hei- 
lung trat  sofort  ein.  ,w.  sobernheim  (f.  klemperer). 

69)  H.  Carri^re.   Beitrag  mm  Stndinm  des  SanmenniaBdelsarkonis  beim  Kinde. 
(Gontribntion  ft  ritnde  da  sarcome  de  Tamygdale  chei  renfaat.)   Dissert 

Paris  1906. 

Die  Beobachtung,  die  zu  vorliegender  Dissertation  Veranlassung  gab,  ist 
bereits  in  den  Archives  de  m^d.  des  enfants  1904  durch  Moizard  veröffentlicht: 
Sarkom  der  linken  Mandel  bei  einem  9jährigen  Knaben;  Operation  nach  Krön- 
lein  nach  vorausgegangener  Tracheotomie,  Recidiv;  5  Monate  nach  dem  Ent- 
decken der  Geschwulst  Exitus.  Metastasen  in  Herz,  Nieren  und  Pankreas. 

OPPIKOFER. 

70)  Schneider.   Deber  WasserstoSsnperozyd,  Perhydrol  nnd  Perhydrolmnnd- 

Wasser.    Aerzü.  VierteljahrS'Bundschau,    1.    1908. 

Empfehlung  des  Perhydrolmundwassers  bei  allen  Entzündungen  der  Mund- 
höhle; Stomatitis  catarrhalis,  ulcerosa,  aphthosa,  mercurialis  und  H3rperkeratosis 
linguae.  Seifert. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

71)  Spolyerini.   Deber  die  Ursachen  des  schweren  Verlanfs  der  Diphtherie  bei 
BAckfUlen.    (Snlle  canse  del  decorse  pib  grave  della  diflerite  nelle  ricadnte.) 

J3  Policlinico  Sez,  prat    No.  IV. 

Die  Untersuchungen  vieler  Beobachter  zeigen,  dass  die  speoifischen  Anti- 
körper, die  vom  Organismus  producirt  werden,  das  an  die  pracipitable  Substanz 
des  Serums  gebundene  Antitoxin  aus  dem  Blutkreislauf  eliminiren  und  so  seine 
weitere  günstige  Wirkung  hindern.  Das  zum  zweiten  Male  injicirte  Serum  wird 
viel  schneller  als  das  erste  Mal  eliminirt  und  daher  ist  seine  therapeutische  Wir-- 
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kung  erhebliob  redacirt.  Verf.  bat  bei  über  1000  Diphtherischen  20  Rückfalle  nnd 
Recidive  beobachtet.  Er  hat  bei  diesen  häufig  die  Erscheinungen  auftreten  sehen, 
die  für  die  Wiederinfection  charakteristisch  sind;  er  beobachtete  auch,  dass  die 
unmittelbare  locale  und  allgemeine  Reaction,  sowie  die  beschleunigte  Reaction 
häufiger  und  intensiver  bei  einfachen  Rückfällen  wie  bei  Recidiven  sind,  beson- 
ders wenn  sie  lange  Zeit  nach  der  Primäraffection  auftreten. 

Bei  11  Fällen  von  Rückfällen  waren  6  sehr  schwerer  Natur;  von  9  Recidiven 
waren  4  massig  schwer,  die  anderen  leicht.  Die  Schwere  des  Rückfalls  charak- 
terisirt  sich  nicht  nur  durch  das  klinische  Bild,  sondern  auch  dadurch,  dass  die 
Wirkungen  der  Injectionen  weniger  energisch  und  langsam  sind.  finder. 

72)  B.  B.  Blchards.   DipktheriediagnoBe.    (Diphtheria  diagiosis.)    N.  F.  Me^ 

dical  Record.    2,  Nwemher  1907. 

Verf.  bespricht  die  für  die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie  aus- 
schlaggebenden Momente;  er  meint,  es  müsste  eine  grössere  Uebereinstimmung  er- 
strebt werden  in  Bezug  auf  das,  was  als  positiver  Ausfall  der  Untersuchung  an- 
zusehen ist.  LEFFERTS. 

73)  F.  P.  Webster.   Diapoie  und  Bekandlung  der  Dipktherie  bei  kleinen  Kin- 
dern.   (Diaposis  and  treatment  ef  dipktkeria  in  yonng  ekildren.)    N.  Y.  Me- 

dical  Journal.    30.  November  1907. 

Verf.  bespricht  die  bakteriologische  Diagnose  mittels  des  Ausstrichs  und 
Culturverfahrens,  sowie  die  klinische  Diagnose  der  Diphtherie.  Die  Antitoxin- 
behandlung soll  einsetzen,   auch  bevor  noch  die  Diagnose  gesichert  ist. 

LEFFERTS. 

74)  Bojet.    rinomatrinm  als  Usnngsmittel   fttr   dipktkeriscke  lembranen. 
(Sedinm  llneride  aa  a  aolvent  dipktkeric  membranes.)    N.  Y.  Medicai  Journal 

9.  November  1907. 

Verf.  hat  das  Mittel  in  Iprom.  Lösung  als  ausgezeichnetes  Lösungsmittel 
bei  Rachen-  und  Nasendiphtherie  erprobt.  Es  kann  als  Gurgelwasser  benutzt  oder 
auch  in  stärkerer  Lösung  aufgepinselt  werden.  lefferts. 

75)  G.  W.  Sttmson.    Primüre  laaendipktkerie.    (Primary  nasal  dipktkeria.) 

N.  Y.  Medicai  Journal.    l4.  December  1907. 

Im  Anschluss  an  einen  Bericht  über  mehrere  schwere  Fälle,  von  denen  einer 
ein  10  Tage  altes  Kind  betraf,  stellt  Verf.  mehrere  Schlusssätze  über  Nasendiph- 
therie im  Allgemeinen  auf,  die  jedoch  nur  Bekanntes  enthalten.  Bei  der  Infec- 
tiosität  der  Erkrankung  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung in  allen  Fällen  von  zweifelhafter  eitriger  Rhinitis  bei  Kindern  hin. 

LEFFERTS. 


—     410    — 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

76)  Htttter.   Bill  Beitrag  in  den  üssbildimgen  des  Keklkopfes.    (Aus  dem  bistoi.- 

bakt  Laboratorium  der  Wiener  allgem.  Poliklioik  des  Prof.  Albrecbt  Fest- 
nummer anlässlich  des  I.  internat.  Laryngo-Rhinologen-Gongresses.)  Wien.  kUn. 
Wochenschr.    No.  16.    1908. 

Gelegentlich  der  Obduction  eines  an  einem  combinirten  Masern-Scharlach - 
exantbem  erkrankt  gewesenen  und  unter  pneumonischen  Erscheinungen  verstor- 
benen 2Y2  Wochen  alten  Kindes  konnte  die  seltene  congenitale  Spaltbildung 
an  der  Vorderseite  des  Kehlkopfes  constatirt  werden.  Es  handelte  sich  um 
eine  totale  vordere  Spaltung  des  Thyreoids.  Aehnlichos  wurde  bei  Pavianen  ge- 
funden. HANSZEL. 

77)  Hansberg  (Dortmund).   Ueker  angeborene  ■embranbildnng  des  Kehlkopfes. 

Zeitschrift  f.  Laryngol,  Bhinol.  u.  Hvre  Grenzgebiete.  Bd.  1.  S,  61—68.  1908, 
Weibliches  Kind.  Seit  der  Geburt  Stimmiosigkeit  und  Athemstörung.  Am 
Ende  des  4.  Monats  wegen  hochgradiger  Athemnoth  und  Cyanose  Tracheotomie 
und  14  Tage  später  Laryngotomie:  im  Kehlkopfinneren  rechterseits  eine  derbe 
Membran.  Dieselbe  inserirte  unterhalb  der  vorderen  Commissur,  war  dem  rechten 
Stimmband  eine  kurze  Strecke  adhärent,  verlief  schräg  nach  hinten  oben  und 
endigte  kurz  vor  dem  Arykorpel  in  der  Höhe  des  Taschenbandes.  Die  blassrothe 
Membran  hatte  in  der  vorderen  Commissur  eine  Dicke  von  ca.  6—8  mm,  in  ihrem 
Verlaufe  nach  hinten  wurde  sie  immer  dünner  und  verlor  sich  unmerklich  in  die 
Schleimhaut  des  Aryknorpels.  Abtragen  der  Membran  mit  dem  Messer.  Heute, 
4^2  J&hre  nach  der  Operation,  ist  die  Athmung  frei,  die  Stimme  ist  noch 
etwas  belegt. 

Von  den  bis  heute  in  der  Literatur  bekannten  ca.  20  Fällen  angeborener 
Membranbildung  unterscheidet  sich  nach  H.  die  vorliegende  Beobachtung  dadurch, 
dass  die  Membran  nicht  beide  Kehlkopfhälften  betraf,  sondern  sich  ausschliesslich 
auf  eine  Seite  beschränkte.  Während  im  Ferneren  bei  den  bis  heute  in  der  Lite- 
ratur veröffentlichten  Fällen  die  Membranbildung  von  vorn  nach  hinten  in  dem- 
selben Niveau  lag,  stieg  hier  die  Membran  nach  hinten  an.  oppikofer. 

78)  Glas  (Wieo).   Uobor  congonUalo  Kehlkopfdiaphragmen  nnd  Faltenbilduigei. 

(Festnummer  anlässlich  des  I.  internat.  Laryngo-Rhinologen-CoDgresses.)     Wien, 

klin.  Wochenschr.    No.  16,     1908. 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Diaphragma  congenitum  anterius  partiale. 
Differentialdiagnostisch  gegen  Verwachsungen  im  Stimmbandbereiche  nachSklerom, 
Lues,  Traumen  etc.  ist  der  scharfe,  glatte  Rand,  die  Symmetrie,  die  Anamnese, 
der  histologische  Befund  und  der  Mangel  sonstiger  auf  durchgemachte  Entzündung 
hinweisenden  Symptome.  In  therapeutischer  Hinsicht  wird  das  langsam  dilati- 
rende  Verfahren  empfohlen.  hanszel, 

79)  Otto  Scheyen  (Frankfurt  a.  M.).    Zar  Patliologie  der  Laryngooelo.    MUnchn. 
med,  Wochenschr,    No,  9.    1908. 

Seh.  bespricht  Anatomie  und  Pathologie   der  Laryngocele  vera  externa  und 
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interna,  deren  Diffentialdiagnose  and  Therapie.  Bezugnehmend  auf  die  Arbeiten 
von  Edm.  Meyer  nnd  Avellis  giebt  er  der  Vermathnng  Ausdruck,  dass  teleolo- 
gisch die  Luftsäcke  der  Affen  vielleicht  als  „ausgezeichnetes  Hälfsmittel  zum 
Schwimmen^  s.  Zt.  dienten.  Anschliessend  berichtet  Autor  über  einen  Fall  von 
Laryngocele  externa  vera,  der  als  Folge  einer  mehrmaligen  Anwendung  der 
Politzer'schen  Luftdouche  auftrat.  hecht. 

80)  Kan  (Leiden).   Ueker  einoB  Fall  von  congeiiitalen  Lnftilcken  bei  einem 

Kinde   von   16  Tagen.    Zeitschrift  /*.  Laryngol.,   Bhind.   it.    ihre  Grenzgebiete. 
Bd.  L    Heft  L    1908. 

Die  prall  gefüllten  Säcke  comprimirten  den  schlaffen,  schlecht  entwickelten 
Larynx,  aber  nur  so,  dass  starke  Athemnoth  allein  in  Anfallen  auftrat.  Allmählich 
wurden  die  Anfälle  frequenter  und  plötzlich  erstickte  das  Kind.  (Interessante 
stereoskopische  Tafel.)  hamszbl. 

81)  Georg  ATellis  (Frankfurk  a.  M.).    Debor  Keklkopflnttiieke  beim  lenschen 

(Laryngocele).     Fraenket's  Archiv  f  Laryngclogie.    Bd.  19.    S.  465.    1907. 

Verf.  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  Laryngocele  des 
Menschen  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  diese  Gebilde,  da  sie  beim  Menschen 
sowohl  wie  beim  Affen  mit  einer  einzigen  Ausnahme  als  nutzlos  sich  darstellen, 
auf  einen  gemeinsamen  Ahnen  zurückzuführen  sind,  der  älter  wie  Mensch  und 
Affe  sein  muss.  Da  man  als  Zweck  der  Luftsäoke  Schallverstäikung  annehmen 
muss,  so  könne  man  aussagen,  ,,dieser  gemeinsame  Urahn  muss  einen  sehr  starken 
Gebrauch  seiner  Stimme  gemacht  haben,  er  bat  mit  diesen  Resonatoren  gebrüllt!" 

Die  Zahl  der  publicirten  Fälle  beläuft  sich  auf  etwa  zwei  Dutzend.  In  dem 
von  ihm  beobachteten  Falle  wurde  Verf.  von  der  Mutter  des  4jährigen  Mädchens 
consultirt,  weil  das  Kind  bei  stetem  Wohlbefinden  eine  heisere  Stimme  habe.  Das 
Kind  habe  stets  sehr  laut  geschrieen.  Die  rechte  Taschenfalte  war  geschwollen. 
Während  beim  gewöhnlichen  Schreien  nichts  besonders  auffiel,  wölbte  sich  beim 
Schreien  mit  gepresster  Stimme,  langsam  zuerst  rechts,  dann  auch  links  neben 
dem  Schildknorpel,  hinauf  bis  zum  Unterkieferrand  ziehend  und  nach  unten  bis 
fast  zum  Schlüsselbein  reichend,  eine  weiche  tympanitische  Geschwulst  vor,  die 
beim  Nachlassen  des  gequetschten  Pbonierens  allmählich  verschwand.  Dieselbe 
Erscheinung  konnte  bei  stärkerem  Husten  beobachtet  werden.  Keine  Athemnot. 
Operation  als  vorläufig  nicht  indioirt  hinausgeschoben.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
wechselt,  je  nach  der  Anspannung  des  Druckes,  den  man  im  Ventriculus  laryngeus 
erzeugen  kann.  Kein  Emphysemknistern.  Spuren  sonstiger  Missbildungen  fehlen, 
wie  in  den  anderen  Fällen  in  der  Literatur  vollständig.  Es  liegt  auch  nicht  der 
geringste  Grund  vor,  an  eine  der  Kiemenspaltbildungen  zu  denken. 

WILH.  SOBERNHEIM  (F.  KLRMFERER). 

82)  Bererley  Robingon«    Kliniseke  lotiien  Aber  KehlkopfphtUno.    (Olinical 
notea  on  laryngeal  pbtbiaiS.)     N.  Y.  Medical  Record.    22.  Februar  190S. 

Die  Hauptpunkte,  auf  die  Verf.  bei  der  Behandlung  Werth  legt,  sind  Ruhe 
und  Inhalationen.  lefferts. 
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83)  S;  ildolpliiiB  Knopf.  Einige  Bemerklagen  Iker  ieUologio,  Prophylaxe  iii< 
Therapie  der  KehlkopftnbercnlOBe.  (Seme  notes  on  the  ettology,  prophylaziB  and 
therapenUcsoflaryngealtaiberenlOBia.)  N.  Y,  Medicai  Recw-d.  3S.  Februar  1908. 

Hervorzuheben  sind  die  Versuche,  die  Verf.  mit  der  Anwendung  der  Kuhn- 
sohen  Maske  bei  Larynx-Tuberculose  gemacht  hat.  Um  die  Wirkung  zu  studiren 
hat  Verf.  nach  sorgfältiger  Untersuchung  der  Halsorgane  die  Maske  15—20  Minuten 
angewandt  und  dann  von  Neuem  untersucht.  Es  wurden  zu  diesem  Zweck  6  Fälle 
ausgesucht.  Unter  diesen  Fälien  waren  solche  mit  leichter  Infiltration,  solche  mit 
ausgedehnter  Geschwürsbildung  und  einer  mit  Perichondritis.  Es  fand  sich  bei 
der  Nachuntersuchung,  dass  eine  deutliche  Congestion  der  Schleimhaut  im  ganzen 
Bereich  der  oberen  Luftwege  zu  constatiren  war;  besonders  war  dies  am  weichen 
Gaumen  und  der  Epiglottis  in  die  Augen  fallend  gegenüber  der  Blässe,  die  hier 
die  Schleimhaut  gewöhnlich  zeigt.  Man  sah  hier  deutlich  die  erweiterten  kleinen 
Venen.  Nachdem  so  die  congestive  Wirkung  der  Maske  sicher  gestellt  war,  wurde 
sie  dreimal  täglich  15  Minuten  lang  angewandt.  Nach  ein  paar  Tagen  war  die 
Congestion  der  Schleimhäute  mehr  oder  weniger  permanent  und  hielt  von  einer 
Sitzung  zur  andern  an.  Im  ersten  Monat  wurde  ausser  der  Maske  keine  sonstige 
Therapie  angewandt,  später  auch  Menthol,  Eucalyptol  etc.  Während  der  zwei- 
monatigen Anwendung  der  Maske  zeigten  alle  Fälle  bis  auf  einen  einige  Besserung. 
Bei  den  Fällen  von  Infiltration  betraf  die  Besserung  hauptsächlich  die  subjeotiven 
Beschwerden,  d.  h.  die  Heiserkeit  liess  nach,  dagegen  war  objectiv  keine  Ver- 
änderung zu  constatiren.  Die  Ulcerationen  dagegen  reinigten  sich  und  bedeckten 
sich  mit  rothen  Granulationen.  leffkrts. 

84)  A»  Kuttner.   Tuborcnlose  des  Kehlkopfs  nnd  Schwangerschaft.    (Tnber- 

cnlOSis  Of  the  larynz  and  pregnancy.)  The  Laryngoscope.  Decemher  1907, 
Von  circa  230  Schwangern  mit  diffuser  Kehlkopftuberoulose  überlebten  3  das 
natürliche  Ende  der  Schwangerschaft  um  1 — IY2  Jahr  und  13  um  eine  längere 
Zeit;  fast  alle  diese  16  Frauen  gehörten  den  wohlhabenderen  Klassen  an.  Arti- 
ficieller  Abort  wurde  in  12  Fällen  eingeleitet,  darunter  in  9  mit  gutem  Resultat; 
die  künstliche  Frühgeburt  wurde  in  7  Fällen  vorgenommen,  in  einem,  —  Mitte 
des  7.  Schwangerschaftsmonats  —  mit,  in  6  ohne  Erfolg.  Tracheotomie  resp. 
Laryngofissur  wurde  in  15 'Fällen  gemacht;  zwei  von  diesen  Frauen  lebten  1  bis 
IY2  ^^^  ^^^^  ^o>^  natürlichen  Ende  der  Schwangerschaft,  zwei  noch  länger, 
11  starben  bald  danach. 

Von  den  230  Frauen  starben  200  vor  oder  kurz  nach  der  Entbindung,  theils 
ohne  ärztlichen  Eingriff,  theils  trotz  eines  solchen. 

Von  116  Kindern,  über  die  Berichte  vorliegen,  wird  von  79  (80  pCt.)  ange- 
geben, dass  sie  todt  waren,  von  18,  dass  sie  bei  der  Geburt  oder  in  den  ersten 
2  Jahren  lebten,  von  19,  dass  sie  länger  am  Leben  blieben.  In  wohlhabenderen 
Familien  war  die  Kindersterblichkeit  geringer,  als  bei  armen.  kmil  hayer. 

85)  Wolir  Frendenthal.  Der  verderbliche  Einflnss  der  Schwangerschaft  anf 
die  Kehlkopftnbercnlose.    (The  banefnl  inilnence  of  prepancy  on  laryngeal 

tUbercnlOSiS.)     The  Laryngoscope.    Decemher  1907. 

Auf  eine  bestehende  Kehlkopftuberoulose   übt   der  Eintritt  der  Schwanger* 
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Schaft  zweifellos  einen  unheilvollen  Einflnss  aus.  Verf.  ist  nicht  geneigt,  der 
Tracheotomie  einen  cnrativen  Einfluss  beizulegen  und  will  sie  nur  für  Fälle  mit 
ausgesprochenen  Symptomen  von  Dyspnoe  leservirt  wissen.  In  allen  andern 
Fällen,  besonders  denjenigen,  bei  denen  eine  diffuse  tuberoulöse  Larynxaffection 
besteht,  sieht  Verf.  in  frühzeitiger  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  das  einzig 
in  Betracht  kommende  Mittel.  Es  giebt  einige  Ausnahmen  von  dieser  Kegel: 
Sieht  man  eine  Frau  zuerst  gegen  Ende  der  Schwangenschaft,  so  machen  einige 
Wochen  keinen  Unterschied  und  es  ist  das  Beste,  im  Interesse  des  Kindes  zu 
warten.  Andernfalls  braucht  auf  das  Kind  keine  Rücksicht  genommen  zu  werden, 
da  es  in  fast  jedem  Fall  frühzeitig  zu  Grunde  geht.  Ist  der  Fortschritt  der  Krank- 
heit so  rapide,  dass  wir  sicher  sind,  die  Mutter  wird  bald  ad  exitum  kommen, 
dann  ist  es  nutzlos  eine  Frühgeburt  einzuleiten.  In  solchen  Fällen  sollte  jedoch 
sehr  sorgfaltig  abgewogen  werden,  denn  nichts  kommt  so  überraschend,  wie  Unregel- 
mässigkeiten im  Verlauf  einer  Tuberonlose.  kuil  icayer. 

86)  0.  Hack  (Essen  a  d.  Ruhr).  Bin  Beitrag  HUT  Keuitiiiss  der  nschferm  des 
BypkiUtisckeii  und  Mercnlösen  LarynigesckwUrs.    FratnM'a  Archiv  f.  La- 

ryngotogie:   Bd.  19.    8.  367.    1907. 

Mitteilung  eines  Falles  von  rechtsseitigem  spindelförmigen  Stimmbandtumor, 
von  Gerstenkomgrösse  bei  einem  vor  10  Jahren  luetisch  inficirten  Patienten.  Auf 
specifische  Behandlung  (Hg  4*  «^IQ  reagirte  der  Tumor  prompt,  zerfiel  ulcerös  und 
heilte  schliesslich.  Während  dieses  Processes  entstand  ein  Randgranulom,  das 
sich  durch  Tuberkeln  und  Riesenzellen  als  tuberculös  erwies.  Patient  litt  an 
initialer  Spitzentuberculoso.  Es  handelt  sich  hier  also  um  ein  Gummi  des  Stimm- 
bandes, nach  dessen  Zerfall  sich  wahrscheinlich  durch  Sputuminfection  auf  dem 
Substrat  des  luetischen  Geschwürs  eine  Tuberculose  hinzugesellte.  —  Schnitzler, 
Moritz  Schmidt  und  B.  Fränkel,  haben  ähnliche  Fälle  beobachtet. 

WILH.  8OBBRNHEIM  (F.  KLEMPERER). 

87)  Friedrieh  (Kiel).  Was  kSmien  wir  von  der  Bekandlong  der  Keklkopftaber- 
loae  erwarten?   Mfd.  EUnik.   16.   1908. 

Die  Tuberculose  des  Kehlkopfes  gehört  in  Tubercolosenheilstätten  und  zwar 
in  solche,  in  denen  eine  sachgemässe  laryngologische  Behandlung  die  allgemeine 
Behandlung  in  wirksamer  und  den  Kranken  förderlicher  Weise  unterstützt. 

SEIFERT. 

88)  F.  M.  Pottenger.  Die  Vortkeile  der  Sanatorinmbekandlnng  bei  Tnberenloae 
mit  besonderer  BortokaiekUgnng  der  extrapalmonalen  Afectionen.  (Tke  ad- 
Yantages  of  aanatorina  regime  in  inbercnlosia  witk  especial  reference  to  tke 

troatment   of   extrapnlmonary  lesiona.)     Y.  N.  Medical  Journal.    11.  Januar 
1908. 

Verf.  ist  ein  Anhänger  der  Tuberculinbehandlung  im  Sanatorium. 

LBFFERT8. 
Jahrg.  XXIV.  3q 
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89)  W.  Breldthardt    Uebor  BpiglotUdotomlO.    Disaert.    Bonn  1906. 

5  Krankengeschichten:  Epiglottidotomie  wegen  Taberculose  oder  Lupus  des 
Kehldeckels.   Bei  2  Patienten  Heilung.   In  einem  Falle  lebensgefährliche  Blutung. 

OPPIKOFER. 

90)  Jörgen  Möller  (Kopenhagen).    Ueber  EpigletUsampntattoii  bei  der  Kehlkopf- 

tobercidose.    (Aus   der  oto-laryngol.  Kliuik  des  Oeresundhospitals.)    ZeiUdurifl 
f.  Laryngol.^  BJiinogol  u.  ihre  Gremgebiete.    Bd.  I.    Heft  1.    1908. 

Die  Indicationen  zur  Epiglottisamputation  bei  Kohlkopftuberculose  stellt  M. 
folgendermaassen : 

1.  Tuberculöses  Leiden,  das  ausschliesslich,  oder  fast  ausschliesslich  auf 
die  Epiglottis  beschränkt  ist,  wenn  der  Zustand  des  Patienten  ein  solcher  ist,  dass 
er  diesen  nicht  sehr  beträchtlichen  -Eingriff  vertragen  kann. 

2.  Ausgesprochene  Dysphagie  ohne  Rücksicht  auf  den  Zustand  des  übrigen 
Kehlkopfes  und  der  Lungen,  insofern  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Epiglottis- 
affection  es  sei,  die  die  Dysphagie  verursacht. 

3.  Beträchtliche  tuberculöse  Affection  der  Epiglottis  in  Fällen  von  mehr  aus- 
gedehnter Kehlkopftuberculose,  selbst  wenn  keine  Dysphagie  vorliegt,  falls  nur 
kein  Lungenleiden  vorhanden  sei  oder  auch  ein  so  geringfügiges,  dass  man  auf 
eine  Heilung  bezw.  beträchtliche  Besserung  hoffen  darf. 

HANSZEL. 

91)  HinBberg  (Breslau).   Ueber  cnrattve  Trackeotemle  der  Laryiztiibercvlote. 

Med.  Klinik.    16.    1908. 

Aus  der  grossen  Zahl  von  Larynxphthisikern  wird  man  eine  gewisse,  nicht 
sehr  grosse  Zahl  herausfinden,  die  für  die  curative  Tracheotomie  geeignet  ist 
Aber  auch  in  diesem  günstigen  Falle  entschliesst  sich  höchstens  die  Hälfte  ans 
Furcht  vor  der  Kanüle  zu  dem  Eingriffe.  sblpert. 

92)  Ch.  Leronx.  BesieknBgen  der  trackee-bronekialen  DrflseiisckweUiuig  m 
LimgeiitiiberGnlose  der  Kinder.  (Hepert  de  radtnopatkie  traekie-broBckia« 
avec  tnbercüloBe  pnlmoiaire  ckei  les  enfante.)    Bulletin  M€d%cal    27.  Ko- 

vember  1907. 

Bei  Säuglingen  und  sehr  kleinen  Kindern  ist  diese  Affection  primär  und 
zwar  zuerst  einseitig,  dann  doppelseitig.  Bei  älteren  Kindern  ist  sie  doppelseitig 
und  meist  secundäre  Erscheinung  bei  einer  Spitzenaffection.  Für  selten  erachtet 
Verf.  die  absteigende  Infection,  die  von  der  Nase  und  dem  Pharynx  ausgeht  und 
durch  die  zu  diesen  gehörigen  Drüsen  übermittelt  wird,      gontier  de  la  röche. 

93)  Woill  (Lyon).  Sresse  taberculose  Sckwellimg  der  traekee-brenckial« 
Drttsea  okne  radieskopiackeii  Befund.  (Tolnmiiieiue  adtaopaikie  trackte- 
broBckiqiie  tnbercidense  lana  Image  radiOBcepiqne.)    Lyon  Medicai  26.  April 

1908. 

Es  handelte  sich  um  ein  3 jähriges  Kind,  das  während  eines  Scharlachs  unter- 
sucht Würde.  Die  auscuUatorischon  Symptome  liessen  mit  Bestimmtheit  erwarten, 
dass  man  bei  der  Durchleuchtung  eine  Schwellung  der  mediastinalen  Drüsen  finden 
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würde;  das  Resnltat  war  jedoch  negativ.  Trotzdem  fand  man  bei  der  Autopsie 
eine  enorme  käsige  Schwellung  der  unteren  interbronchialen  Drüsengrnppe.  Man 
nimipt  an,  dass  verkäste  Drüsen  für  X-Strahlen  durchgängig  sind. 

60NT1ER  de  U  ROCHE. 

94)  P.  Tigsier  (Paris).  Bekaidliug  der  tracliio-kroBcUalen  BrüsensGliwelliuig. 
(Traitonent  de  l'adinopatUe  tracliee-breiickiqne.)    Sod^  de  th&apeuHque. 

17.  December  1907. 

yf%ii,  hat  gute  Resultate  mit  der  Anwendung  von  Pluoroformwasser  erzielt. 

GONTIER  de  la  ROCHE. 

95)  Des  Mesnards.  Angeborene  Verengerungen  der  Trachea.  (BiMeiisementB 
eenginitanz  de  la  trackte.)    Thhae  de  Bordeawc,   1907. 

Verf.  hat  in  der  Litteratur  nur  drei  hierher  gehörige  Fälle  aufgefunden.  Die 
Symptome  sind:  Inspiratorische  Einziehung,  Verlangsamung  der  Kespirationsbe- 
wegungen,  Fehlen   der  Modificationen   der  Stimme.     Die  Krankheit  endet  stetä 

tÖdtlich.  BRINDEU 

96)  GalebskU  Zor  Frage  der  Bekandlangsmetkede  vermittelst  intratrackealer 
InstUlationen  per  viaa  naturales.  (K  woprosn  o  metede  letsckenija  prl  pe- 
moscktscki  intratrackealnick   wliwanii  per  vias  naturales.)     Dissertation. 

Teterstmrg  1907. 

Die  Arbeit  enthält  1.  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Entwickelung 
dieser  Frage  mit  Berücksichtigang  der  Litteratur;  2.  einen  experimentellen  Theil 
und  3.  klinische  Versuche  am  Krankenbett.  Versuche  wurden  mit  Eucalyptol, 
Menthol,  Pyoctanin  und  Salz  gemacht.  Thiere  vertrugen  die  Eingiessungen  ohne 
Schaden.  Bei  der  Section  wurden  die  Lungen,  abgesehen  von  leichter  Hyperämie, 
Epithelablösung  und  ganz  geringen  atelectatischen  Herden  normal  gefunden. 

Am  Krankenbette  waren  die  Resultate  gleichfalls  ermuthigend.  Angewandt 
wurden  Menthol  in  5proc.  Lösung  in  Ol.  amygd.  dul.  oder  Leberthran  und  Euca- 
lyptol in  derselben  Weise.  Jedesmalige  Dosis  betrug  5,0.  Versucht  wurden  die 
Mittel  in  17  Fällen. 

Als  Resultate  wurden  erwähnt:  Verminderung  des  Hustens,  leichtere  Ex- 
peotoration,  Verminderung  des  Auswurfes,  Hebung  des  Selbstgefühls.  Es  wurde 
keine  Einwirkung  auf  die  Nieren  constatirt.  p.  hellat. 

f.    Schilddrüse. 

97)  De  Lapersonne  (Paris).   lereditBrer  Basedow.    (laladie  de  Basedew  htei- 

ditaire.)    Sodifle'  de  M^decine.    2.  April  1908. 

Beobachtung  einer  jungen  an  Basedow  leidenden  Frau,  deren  Mutter  und 
Tochter  in  gleicher  Weise  erkrankt  waren.  qontibr  de  u  rochp:. 

98)  eoldschmidt  (Strassburg).    lerbns  Basedew.    (Oeitre  BasedowlU.)    Sodäif 

m^icale  des  kopitaux,    10.  Januar  1908, 

Ein  seit  20  Jahren  bestehender  Kropf,  der  in  letzter  Zeit  Erstickungserschei- 
nungen machte.     Der  Tumor  verkleinerte   sieb  unter  dem  Einfluss   von  Jodpiose- 

80* 
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lungen  ond  innerlicher  Jodmedication.  Bald  jedoch  traten  schwere  Erscheinun- 
gen von  Basedow'scher  Krankheit  auf.  Schilddrüsentherapie  brachte  erhebliche 
Besserung.  gontier  d«  u  rociib 

99}  Konrad  Hilller  (Keibourne).    Die  modicuBOiUse  Beliaiidliuig  dei  ■•rbu 
Bued0w.   (The  nedieal  treataent  ef  exephtkalmie  gettre.)   Jntercoionial  Me- 

dical  Journal  of  Australasia.    Februar  190S. 

Verf.  unterscheidet  drei  Formen:  Acute  und  complete;  incomplete  und 
chronische.  Die  acuten  Formen  erfordern  völlige  körperliche  und  geistige  Ruhe; 
sie  müssen  im  Bett  gehalten  und  vor  aller  Aufregung  und  Anstrengung  bewahrt 
bleiben.  Bromkali  und  Tinct.  Belladonnae  sind  hier  die  geeignetste  Medication. 
Keine  guten  Resultate  wurden  mittels  der  Serumtherapie  erzielt;  bisweilen  wurden 
Erfolge  bei  Radioiherapie  gesehen.  Incomplete  Formen  sind  solche,  bei  denen  nicht 
alle  Symptome  ausgebildetsind.  Ein  Klimawechsel,  eine  Seereise,  sind  hier  oft  von 
Nutzen.  Die  Anämie  soll  mit  Eisen  und  Arsen  bekämpft  werden.  In  diesen  er- 
weist sich  auch  die  Thyreoidintherapie  als  von  Nutzen.  Chronische  Falle  sollen 
mit  Schilddrüsenextract  behandelt  und  die  Struma  durch  Radiotherapie  beeinflasst 
werden.  a.j.bradv. 

100)  F.  S.  Bnckley.    BenutbekaBdliiig  der  Baeedew'scheii  KruiUieit.    (Sem 

treataent  ef  ezephthalaiC  gOiter.)  M  Y.  MtdkalBecord.  23.  November  1907. 
Verf.  giebt  eine  sorgfaltige  Litteraturübersicht  und  eine  eigene  Beobachtung, 
in  dem  die  mittels  der  Serumtherapie  erzielten  Resultate  sehr  zweifelhafter  Natur 
waren.  In  diesem  Falle  war  die  Stimme  sehr  geringfügig,  Tachycardie  und  Tremor 
ausgesprochen,  Exopthalmus  fehlte,  die  übrigen  Symptome  waren  die  üblichen. 
Es  wurde  Thyreoidectin  in  steigender  Dosis  angewandt.  Der  anfänglich  scheinbar 
eintretende  Erfolg  ging  uns  wieder  verloren.  Das  Hob  ins 'sehe  Serum  ergab 
dasselbe  Resultat.  Dagegen  schien  die  5  Monate  hindurch  geübte  Anwendung 
von  Chininum  hydrobromicum  positive  Resultate  zu  geben.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Angaben  über  die  Serumwirkung  nicht 
detallirt  genug  sind,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  über  den  Werth  dieser  The- 
rapie zu  fällen.  lbfferts. 

101)  j.  p.  Danhilh   lorbas  Baaedew;  parttelle  Thyreeldeetenie  uiter  lecaler 
Anistheaie.    (Ezophthalmic  geitre;  partial  thyreedectesy  ander  lecal  u- 

eatheiia.)    Inte^colonial  Medical  Journal    30.  November  1907. 

Verf.  warnt  vor  der  Chloroformnarkose  in  diesen  Fällen;  er  meint,  dass 
manche  Todesfälle  nach  der  Operation,  die  als  Thyreoidismus  bezeichnet  werden, 
eigentlich  auf  verspäteter  Chloroform  Vergiftung  beruhen.  Er  berichtet  detaillirt 
über  7  von  ihm  operirte  Fälle.  Er  benutzt  ßarker*s  Infiltrationsmethode  mit 
Eucain  und  Adrenalin.    Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  ein  gutes. 

A.  J.  BRADY. 

102)  J«  £.  Mackenty.    Fall  ven  Thyreedectemie  wegen  Baiedew'eeher  Kraik- 
hett.    (Caae  ef  thyreedectemy  fer  ftraYea  diaeaee.)    Laryngoscope.   Decembm 

1907. 

Es  handelte  sich   um   eine  grosse   cystische  beiderseitige  Geschwulst,  die 
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unter  das  Sternum  hinunterreiohte.  Nach  der  Operation  bestand  linksseitige  Stimm- 
bandlähmung, jedoch  kein  Verlust  der  Stimme;  Exophthalmus,  Tachycardie,  Pal- 
pitation,  Nervosität,  Muskeltremor,  Muskelschwäche,  Schlaflosigkeit,  Kopf- 
schmerz etc.  verschwanden  zum  Theil  völlig,  zum  Tbeil  besserten  sie  sich  erheb- 
lich. Nur  besteht  noch  eine  gewisse  Reizbarkeit  der  Blase  und  Neigung  zur  Indi- 
gestion. EMIL  MAYfcR. 

103)  Boyer  J.  Tailey.  CUmrgisclio  Behudlnng  des  lorbns  Basedow.  (Snr- 
gical  treatment  of  ezephthalmic  gotter.)    N.  Y.  Medicai  Record.  23.  Mai  1908- 

Verf.  giebt  zuerst  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden des  Morbus  Basedow.  Seine  persönlichen  Erfahrungen  über  den  Erfolg 
der  Operation  sind  nicht  zahlreich,  aber  so  übereinstimmend  günstig,  dass  er  sie 
mit  denen  bei  der  Blinddarmoperation  vergleichen  zu  können  glaubt.  Seine  Re- 
sultate beziffert  er,  was  die  Heilung  von  den  Erscheinungen  betrifft,  wegen  deren 
die  Operation  ausgeführt  Wurde,  mit  100  pCt.  Diese  günstigen  Erfolge  schreibt 
er  der  Thatsache  zu,  dass  es  lauter  Fälle  im  Frühstadium  waren.        lefferi^. 

g.    Oesophagus. 

104)  A.  Fiedler.  Hekor  die  Dntersacliiuigsiiethodeii,  welcke  die  Dtagnose  der 
Oesophagnsdtverttkel  eraögltclien.    Dissert.    Leipzig  1906. 

Die  Oesophagoskopie  ist  in  erster  Linie  zu  empfehlen.  opptkokbr. 

105)  J.  Golsez,  Dtapostischer  aid  therapeattscher  Wertli  der  Oesopkagosko- 
pie;  eine  aaf  300  persVnltcken  Briaknuigen  kernkesde  Studie.  (Diagaestic 
aad  tkerapentic  valne  of  oesopkagoscopy;  stndy  kasod  ob  300  personal  ok- 

serratiOBS.)  N.  Y.  Medicai  Journal.     7.  März  1908, 

Enthält  nichts  Neues.  lefferts. 

106)  H.  Starck.  Die  Bedontang  der  Oesopkagoskopie  flr  die  Biagnose  nad 
BekandlBBg  TorseUnekter  FrendkOrper.    ZeiUchrift  f.  Laryngol,  Bhinol  und 

ihre  Grenzgebiete.    Bd.  L    Heft  1.    1908. 

Die  Oesophagoskopie  überragt  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht alle  übrigen  Methoden  zur  Erkennung  und  Entfernung  von  Fremdkörpern  in 
der  Speiseröhre.  Eine  blutige  Operation  ist  erst  angezeigt,  wenn  die  Oesophago- 
skopie versagt.  Alle  Versuche  mit  Sonden  und  Extractionsinstrumenten  sind  zu 
unterlassen.  Der  Kranke  ist  möglichst  frühzeitig  der  ösophagoskopischen  Unter- 
suchung zuzuführen.   Kinder  sind  durchschnittlich  zu  narkotisiren.       hanszkl. 

107)  Galebski.  Doker  OperatiOBOB  Bilt  BBBiittelbarer  GoBtrole  dnrek  ROatgea- 
strakloB.    (Ob  operaii]ack  pod  aepasrodstwaBBoi  prowerki  latsckami  BOat- 

geaa.)     Sonderahdruck  R.   Wratsch.    1904. 

Mittheilung  eines  Falles,  wo  bei  einem  2jährigen  Kinde  mit  Röntgenstrahlen 
die  Extraction  eines  Geschwüres  aus  dem  Oesophagus  gut  gelang,      p.  hellat. 
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108)  Gojraneg  (Madrid).   Fremdktrper  im  Oesopkagu.    Oaiopkagoskopio.    Kx- 
tracttoB.  (Onerpo  eztrano  detemMo  en  el  ostfago.  Bsefagoscopia.  Bztraetim.) 

El  Siglo  Medico.    13.  Jtdi  1907. 

Der  Fremdkörper  —  eine  Medaille  —  wurde  bei  dem  öjährigen  Patienten 
mittels  der  in  Narkose  vorgenommenen  Oesophagoskopie  20  om  von  den  Schneide- 
zähnen aufgefunden  und  extrahirt.  tapia. 


IV.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte, 
a)  A.  Brack.   Bie  Krankheiten  der  läse  nnd  InndkOklo  sewie  des  Raekeis 

nnd  des  KeklkopfeS.     Urban  und  Schwarzenberg.     1907. 

Wenn  eine  ebenso  rührige  und  umsichtige  Verlagsbuchhandlung  wie  die 
Urban -Seh  warzenberg'sche  einen  Autor  veranlasst,  die  Zahl  der  bereits  vor- 
handenen, theilweise  recht  guten  Lehrbücher  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  am 
ein  neues  zu  vermehren,  so  spricht  das  dafür,  dass  in  den  Kreisen  der  practischen 
Aerzte  und  Studirenden,  an  welche  sich  alle  diese  Compendien  wenden,  die  Nach- 
frage nach  derartigen  Büchern  eine  recht  lebhafte  sein  muss.  Und  da  diese  Nach- 
frage wieder  bedingt  ist  durch  das  Bedürfoiss  und  den  Wunsch  nach  Information 
auf  dem  betreffenden  Gebiete,  so  dürfen  wir  Laryngologen  uns  dieser  Thatsache 
wohl  freuen.  Es  verdient  anerkannt  zu  werden,  dass  der  Autor  in  dem  vorliegen- 
deu,  Herrn  Pas  so  w  gewidmeten,  Handbuche  eine  Arbeit  geleistet  hat,  mit  der 
seine  Auftraggeberin  ebenso  zufrieden  sein  kann  wie  das  Publicum,  an  welches 
er  sich  wendet.  Die  Hauptscbwierigkeit  für  derartige  Arbeiten,  die  Bewältigung 
des  umfangreichen  Stoffes  in  einem  beschränkten  Räume,  hat  der  Verfasser  ge- 
schickt gelöst:  alle  practischen  Fragen  sind  so  eingehend  behandelt,  dass  auch 
der  Neuling  auf  diesem  Gebiete  sich  zurecht  finden  kann,  daneben  hat  auch  die 
theoretisch- wissenschaftliche  Betrachtung  den  ihr  gebührenden  Platz  gefunden. 
Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  eine  geschickte,  die  Ausdrucksweise  klar  und 
anerkennenswerth  gewandt,  zahlreiche  gute  Abbildungen  unterstützen  das  Ver- 
ständniss  des  Lesers.  Bei  der  Leetüre  empfindet  man,  dass  der  Verfasser  über 
eine  reiche  Eigenerfahrung  verfügt,  die  er  geschickt  und  unaufdringlich  ver- 
werthet  hat.  Und  gerade  dieser  Umstand  ist  es,  der  dem  Bruck'schen  Buche 
seinen  eigenen  Charakter  und  damit  seinen  Werth  verleiht. 

A.  Euttner  (Berlin). 


b)  L  Internationaler  larjrngo-rliinologisclier  Gongress  in  Wien  1908« 

22.  April  Vormittags. 
Präsident:  Schiffers. 
•  Referent:   B.  Pränkel  (Berlin):   Die  Laryngologie  und  Rhinologie 
vom  allgemein-medizinischen  Standpunkte. 

In  formvollendeter  Rede  legt  F.  u.  a,  dar,   dass  erst  durch  die  sich  metho- 
disch  entwickelnde   Localtherapie   unsere  Disciplin   die  Daseinsberechtigung   als 
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Specialitat  sich  erobert  hat.  Es  muss  naoh  wie  vor  ansere  Devise  bleiben,  dass 
überall  per  vias  naturales  und  unter  Führung  des  Auges  operirt  werden  soll,  und 
wo  halbwegs  die  Möglichkeit  dazu  gegeben  ist,  sei  die  Operation  auch  auf  diese 
Weise  zu  vollenden.  Wenn  auch  die  operativen  Eingriffe  specialistiscb  geübten 
Händen  überlassen  bleiben  müssen,  so  sollen  doch  die  Untersuchungmethoden 
möglichst  Gemeingut  aller  Aerzte  werden.  Demgemäss  wäre  ein  geregelter, 
obligatorischer  Unterricht  in  unserem  Specialfache  einzuführen.  Die  bisher  ge- 
übten Unterrichtsmethoden  in  mehrwöchigen  Cursen,  selbst  an  dem  reichen 
Materiale  der  grossen  Kliniken,  wie  vor  allem  in  Wien,  erweisen  sich  als  unzu- 
länglich. Nähere  Angaben  über  die  Vertretung  unseres  Specialfaches  an  den  ver- 
schiedenen Universitäten  der  Welt  machen  diesen  Wunsch  noch  erklärlicher.  Die 
Art  derPrufung  in  den  einzelnen  Läpdern  ist  verschieden  und  bedarf  einer  Regelung. 
—  Während  mehrere  Gründe  für  die  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Otiatrie 
ins  Feld  geführt  werden,  sind  beide  Disciplinen  doch  so  verschiedenen  Ursprungs 
und  in  ihrer  angeborenen  Grundfarbe  so  different,  dass  ihre  Vereinigung  nicht 
wünschenswerth  erscheint,  da  dann  die  Laryngologie  Gefahr  liefe,  zu  einem  Neben- 
fache der  Otiatrie  herabzusinken.  F.  schliesst  mit  dem  guten  Rathsohlage:  ,,Um- 
geben  wir  die  Burg  der  Laryngologie  mit  einem  dichten  Pallisadenwall  wissen- 
schaftlicher Arbeiten  und  sie  wird  uneinnehmbar  sein^^ 

Der  Correferent:  Marceil  Lermoyez  (Paris)  hält  sein  Referat  über:  „Die 
Bedeutung  der  laryngologischcn  undrhinologischen  Untersuohungs- 
methoden  für  die  allgemeine  Diagnostik'^. 

Er  giebt  in  ausführlicher  Weise  eine  Geschichte  der  Entwickelung  der  Laryn- 
gologie mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verdienste  der  grossen  Männer  unserer 
Wissenschaft.  Sehr  eingehend  beschäftigt  er  sich  mit  dem  Gebiete  der  Kehlkopf- 
lähmungen, der  behinderten  Nasenathmung,  sowie  der  Reflexneurosen  und  pro- 
gnosticirt  am  Schlüsse  eine  Revolution  in  der  Pathologie  der  Bronchien  durch 
die  epochemachende  Erfindung  der  Bronchoskopie,  analog,  wie  sie  vor  50  Jahren 
die  Laryngoskopie  für  die  Pathologie  des  Kehlkopfes  gebracht  hat. 

Felix  Semon  (London)  warnt  vor  übermässiger  Ausdehnung  der  Spe- 
cialitat auf  die  verwandten  Fächer.  Auf  dem  reinen  Specialgebiet  sei  noch  genug 
zu  arbeiten. 

Schiffers  (Liege)  hebt  die  Nothwendigkeit  hervor,  dass  die  Studenten  in 
Zukunft  einen  obligatorischen  Unterricht  in  der  Oto-Rhino-Laryngologie  wenigstens 
durch  ein  Semester  erhalten,  welchen  Ausführungen  Massei  (Neapel)  vollständig 
beistimmt. 

Friedet  Pick  und  Franken  berger  geben  einige  Bemerkungen  über  die 
einschlägigen  Unterriohtsverhältnisse  an  den  beiden  Prager  Universitäten. 

Daraufhin  hält  Th.  Gluck  (Berlin)  seinen  angemeldeten  Vortrag  über: 
„Die  Chirurgie  im  Dienste  der  Laryngologie^^,  und  beschreibt  die 
Operationsmethode,  die  er  seit  mehreren  Jahren  bei  Larynxcarcinom,  eventuell  mit 
Uebergreifen  auf  die  umgebenden  Theile  des  Pharynx  bei  Fehlen  von  Attiemnoth 
oder  Stenose  übt.  Sie  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  queren  Resection  und 
Vemähung  der  Trachea  an  die  Haut  dos  Halses.   Dadurch  wird  eine  distale  Fistel 
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gesetzt  und  die  Commanication  zwischen  Lunge  und  Operationsterrain  aufgehoben. 
Durch  diese  einzeitige  Operationsmethode  ist  die  sonst  hohe  Sterblichkeit  bei  ähn- 
lichen Eingriffen  minimal  geworden,  selbst  bei  Totalexstirpationen  des  Larynx  und 
eines  grösseren  Pharynxantheiles.  Mittels  einer  Art  PseudoStimme  können  die 
Operirten  sich  noch  verstandlich  machen.  In  anderen  Fällen,  in  welchen  eine 
solche  Pseudosiirome  nicht  zu  erzielen  ist,  benützt  Gluck  verschiedene  Arten  von 
künstlichen  Kehlköpfen,  welche  nach  seinem  Ausspruch  noch  verbesserungsfähig 
wären.  Bei  Entfernung  eines  Theiles  des  Oesophagus  konnte  Vortr.  mit  einer 
trichterförmigen  Weichgummiprothese  gute  Schluckiahigkeit  erzielen.  Bei  halb- 
seitig Operirten  räth  G.,  die  Kehlkopffistel  in  Form  eines  Larjngoschisma  offen  zu 
halten,  wodurch  die  Trachealkanüle  erspart  wird.  In  inoperablen  Fällen  ermög- 
lichte die  Anlegung  einer  Lungenfistel  eine  retrograde  Atmung  von  der  Lungen- 
peripherie. Er  demonstrirt  sodann  4  Patienten,  bei  denen  er  wegen  Tuberculose 
vor  9  Monaten  bis  10  Jahren  die  geschilderten  Operationen  vorgenommen  hat.  und 
die  bis  jetzt  recidivfrei  sind. 

Ueber  diesen  hochintecessanten  Vortrag  entwickelt  sich  eine  lebhafte  Dis- 
cussion.  Neben  mehreren  anderen  (Blumenfeld,  E.Meyer,  Kahler)  sprach  auch 
Semon,  der  von  den  Resultaten  der  Totalexstirpation  im  Allgemeinen  nicht  be- 
friedigt ist  und  Gluck  nochmals  ersucht,  eine  wenn  auch  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verbundene  Total  Statistik  seiner  Ergebnisse  anfertigen  zu  lassen,  was  G.  als 
fast  unmöglich  hinstellt.  Hermann  Marsch ik  berichtete  im  Anschluss  daran 
über  82  Fälle  von  Larynxcarcinom  aus  der  Klinik  Chiari  in  Wien  und  das  daselbst 
geübte  Operationsverfahren,  wie  folgt:  Ch.  operirt  bei  halbseitigen  Exstirpationen 
zweizeitig  nach  der  alten  Billroth 'sehen  Methode  und  hat  grade  damit  relativ 
gate  Erfolge.  Hans  Koschier  (Wien)  referirt  über  25  von  ihm  ebenfalls  zwei- 
zeitig operirte  Fälle  von  Larynxcarcinom.  Er  wendet  eine  Art  Mikulicz-Tampon  an 
und  rühmt  die  dadurch  bedingte  Verhinderung  der  Schluckpneumonie.  In  3  Fällen 
von  Totalexstirpation  ermöglichte  eine  Schornsteinkanüle  eine  leidlich  gute  Phona- 
tion, was  für  die  Erwerbsfähigkeit  wesentlich  in  Betracht  kommt.  Er  verfügt  über 
33Y3  pCt.  Recidivfreiheit  in  den  vor  mehr  als  3  Jahren  operirten  Fällen. 

Unter  dem  Vorsitze  Lermoyez'  erstattete  Nachmittags  A.  Kuhnt  sein  Re- 
ferat: Zusammenhang  der  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes mit  denen  des  Auges.^' 

Nach  einem  allgemeinen  Hinweise  auf  die  Notwendigkeit  der  Erforschung  der 
Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Auges  constatirt  der  Vortr., 
dass  Veränderungen  im  Tränenschlauch  in  93  pCt.  rhinogenen  Ursprungs  sind, 
weiter  sehr  häufig  Erblindungen  durch  Ulcus  serpens,  durch  Erkrankungen  im 
unteren  Nasengang  hervorgerufen  werden,  Entzündungen  des  Thränenschlauches, 
Phlegmonen  etc.  durch  perforirende  Empyeme  der  vorderen  Siebbeinzellen  zu 
Stande  kommen,  seltener  die  Buctusschleimhaut  im  Bereiche  des  Processus  prae- 
lacrymalis  durch  eine  Antritis  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die  eczematösen 
Erkrankungen  des  Auges,  die  eiternden  Katarrhe,  die  Lidkrämpfe  bei  Kindern  sind  oft 
mit  adenoiden  Vegetationen  vergesellschaftet.  Häufiger  beobachtet  man  auch  Erkran- 
kungen desGiliarkörpers,  seltener  seien  solche  derRegenbogen- und  Aderhaut,  sowie 
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Glaakom,  auf  NasenerkrankuDgen  zurückführbar.  K.  bespricht  sodann  die  nach 
einzelnen  Operationen  auftretenden  Glaskörpertrab angen,  Thrombosen  der  Vena 
centralis  retinae  etc.  sowie  die  funktionellen  Sehstörungen.  £r  weist  auf  Grund 
eigener  Einwände  die  Ziem 'sehe  Theorie  der  ovealen  Stauungshyperämie  zurück 
und  wendet  sich  nun  der  ausfuhrlichen  Erörterung  der  orbitalen  und  Augen- 
complicationen  durch  die  acuten  und  chronischen  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  zu. 
Nach  einigen  diagnostischen  Bemerkungen  werden  die  von  K.  geübten  Neben- 
höhlenoperationen besprochen. 

A.  Onodi  (Budapest)  gibt  in  seinem  Correferate.  „Die  Beziehungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  zum  Gehirn^^  einen  Ueberblick  über  seine  topo- 
graphisch-anatomischen Untersuchungen  und  demonstrirt  63  Tafeln,  die  das  Ver- 
hältnis der  Nebenhöhlen  der  Nase  zum  Gehirn  in  natürlicher  Grösse  zeigen  und 
auf  sehr  instructive  Weise  über  Lage  und  Entfernung  der  Nebenhöhlen  zu  resp. 
von  den  Gehirnfurchen,  Windungen,  Hirnstamm,  Brücke  und  den  grossen  Ganglien 
Aufschluss  geben.  Von  30  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Hirnabscess  wurden 
nur  7  mit  Erfolg  durch  die  Stirnhöhle  behandelt.  Den  in  der  Hirnchirurgie  an- 
gegebenen ,,unterenStirnpunkt^  zur  ex plorativen  Gehirnpunktion  konnte  0.  nur  vier- 
mal finden.  Durch  Erkrankung  der  hinteren  Stirnhöhlenwand  und  Perforation  kann 
ein  Abscess  im  convexen  Theil  und  an  der  Basis  des  Stirnlappens  sowie  im 
Schläfelappen  und  im  Stirnlappen  der  anderen  Seite,  durch  Erkrankung  und  Per- 
foration der  Siebbeinzellen  ein  Abscess  im  Stirnlappen  beiderseits  und  im  Schläfe- 
lappen derselben  Seite  auftreten,  auch  können  dabei  das  Chiasma  und  der  Sehnerv 
beiderseits  erkranken.  Von  der  Keilbeinhöhle  aus  kann  es  zur  Abscessbildung  im 
Stirnlappen  und  im  Schläfelappen,  in  den  Sehnerven  beiderseits  kommen,  auch 
kann  die  Brücke  erkranken;  hiermit  wäre  die  Erklärung  der  Entstehung  contra- 
lateraler und  doppelseitiger  Hirnabscesse  bei  einseitiger  Nebenhöhlenerkrankung 
gegeben. 

Auch  über  diese  Referate  entwickelte  sich  eine  lebhafte  Diskussion. 
M.  Paunz  (Budapest)  referirte  über  4  Fälle,  in  welchen  ein  nasaler  Eingriff 
Besserung  resp.  Heilung  des  Augenleidens  brachte.  Die  Frage  des  collateralen 
Oedems  im  Sehnervencanal  resp.  der  Circulationsstörungen  wäre  noch  besonders 
zu  untersuchen. 

L.  Rethi  (Wien)  konnte  2  Fälle  von  mit  Augenerkrankung  combinirtor 
Nebenhöhleneiterung  durch  endonasale  Operation  zur  Heilung  bringen. 

A.  Rosenb  er  g(Berlin)  untersuchte  gemeinschaftlich  mit  dem  Ophthalmologen 
Braun  40  Patienten  mit  Nebenhöhlenerkrankungen  mit  verschiedenen  Augen- 
störungen und  erzielte  in  mehreren  Fällen  durch  Heilung  des  Nasenleidens  voll- 
ständiges Schwinden  der  Augensymptome. 

Hermann  Marsch  ick  bringt  die  Statistik  der  combinirten  Nebenhöhlen- 
und  Augenerkrankungen  der  Klinik  Chiari  und  präcisirt  die  Indicationcn  zur  en- 
donasalen  bezw.  äusseren  Operation  in  den  geeigneten  Fällen. 

Sodann  theilten  Halasz  (Miskolcz)  und  Herbert  Tilley  (London)  ihre 
diesbezüglichen  ziemlich  gleichen  Beobachtungen  mit,  worauf  G.  Killian  den 
grossen  Werth  der  Adenotomie  bei  pblyctänulären  Entzündungen  des  Auges  her- 
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vorhob  und  seine  prophylaktischen  Injectionsversucbe  in  die  feinen  Gefasse  der 
Nebenhöhlenschleimhaut  erwähnte. 

Im  Anschlüsse  daran  demonstrirte  Grünwald  (Reichenhall)  ein  interessantes 
Präparat,  dessen  Herstellung  auf  besondere  technische  Schwierigkeiten  stiess,  das 
den  Zusammenhang  des  Lymphgefässnetzes  der  Nasennebenhöhlen  untereinander 
erkennen  lässt. 

Nun  sprach  G.  Mahu  (Paris)  über  ^Die  Verwendung  des  automati- 
schen Zungenhalters  in  der  Laryngologie^^  Durch  dieses  Instrument 
bekommt  der  Operateur  beide  Hände  frei,  wodurch  die  Technik  gewisser  Mund- 
rachen Operationen  erleichtert  wird.  Er  empfiehlt  das  Instrument  zur  Adenotomie 
bei  Erwachsenen,  Tonsillototomie  bei  Kindern  und  in  der  gesammten  Chirurgie 
des  Nasopharynx  und  der  Choanen. 

Zum  Worte  kam  dann  Alfred  Denker  (Erlangen),  der  über  „Die  ope- 
rative Behandlung  der  malignen  Tumoren  der  Nase ^  sprach.  Die  The- 
rapie der  in  den  Körperhöhlen  sich  entwickelnden  malignen  Tumoren  muss  nach 
wie  vor  eine  rein  chirurgische  bleiben.  Schilderung  der  hauptsächlichsten  Ope- 
rationsmethoden zur  radicalen  Entfernung  der  in  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen 
befindlichen  malignen  Neoplasmen.  Als  Präliminaroperationen  kommen  die 
dauernde  und  die  temporäre  Resection  des  Oberkiefers  in  Betracht,  2  in  der  Regel 
ausserordentlich  blutige  Eingriffe,  welche  mitunter  die  präventive  Tracheotomie 
mit  Tamponade  der  Luftröhre,  die  Unterbindung  der  Carotis  oder  auch  die 
perororale  Tubage  nöthig  machen.  Sowohl  das  Verfahren  nach  Chalot  und 
Partsch  als  auch  die  erwähnten  Oberkieferresectionen  sind  bisweilen  von  einer 
enormen  Blutung  begleitet,  welcher  Nachtheil  sich  bei  der  von  D.  angegebenen 
Operation  fast  ganz  vermeiden  lässt.  Sein  Decortioations verfahren  gestattet  die 
breite  übersichtliche  Freilegung  des  Ursprungsgebietes  der  Geschwulst  in  der  Nase 
und  ihren  Nebenhöhlen.  Es  findet  dabei  keine  Continuitätstrennung  der  äusseren 
Haut  statt,  womit  ein  ideales  kosmetisches  Resultat  erzielt  wird.  Das  Herab- 
fliessen  grösserer  Blutungen  lässt  sich  dabei  fast  sicher  vermeiden  und  es  fallen 
somit  die  präventiven  Operationen  weg.  Auch  die  Nachbehandlung  gestaltet  sich 
einfach. 

Uchermann  (Christiania)  hat  die  Denker 'sehe  Methode  mehrmals  mit 
bestem  Erfolge  angewandt.  Er  bespricht  weiter  seine  Erfahrungen  über  die  Bös- 
artigkeit der  Sarkome  gegenüber  den  Carcinomen. 

Im  Anschlüsse  daran  berichtet  Ruprecht  (Bremen)  über  einen  Fall  von 
Rundzellensarkom  der  Nase,  dessen  operative  Entfernung  wegen  zu  starker  Blutung 
unterbrochen  werden  musste,  und  welches  sich  im  Verlaufe  der  nächsten  Jahre 
spontan  involvirte. 

23.  April  Vormittags. 
Präsidenten:    Sohmiegelow  und  Frau  Buttler. 
Felix  Semon  (London)  erstattete  sein  Referat  über:    „Die  Allgemein- 
behandlung   localer    Leiden    der    oberen   Luftwege^    und  betont    die 
Wichtigkeit    einer    Combination    einer   Localtherapie    mit    AUgemeinbehandlung 
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bei  allen  constitationellen  Erkrankangen,  bei  bösartigen  Geschwülsten,  katar- 
rhalischen Affectionen,  aoater  Bleivergiftang,  Diphtherie,  acuten  Exanthemen 
sowie  bei  den  Girculationsstörungen,  bei  der  Gicht,  in  welchem  Falle  die  Allge- 
meinbehandlang  mitunter  sogar  wichtiger  ist  als  die  locale.  S.  bespricht  dann 
jene  Affectionen  der  Luftwege,  in  welchen  die  Erscheinungen  auf  einzelne  Ab- 
schnitte beschränkt  sind  (Heufieber,  nervöser  Schnupfen,  Rachenaffectionen  j^uf 
Grundlage  von  Stoffwechselstorungen,  in  denen  die  Allgemeinbehandlung  von  be- 
sonderem Werte  ist),  verschiedene  Nervenaffectionen  und  die  Schild drüsenerkran- 
kungen.  Er  schliesst  mit  dem  Satze,  dass  niemand  ein  guter  Specialist  sein 
könne,  der  nicht  gleichzeitig  ein  guter  Allgemeinarzt  sei. 

An  der  lebhaften  Debatte,  die  sich  begreiflicher  Weise  bei  dem  Allgemein- 
charakter dieses  umfassenden  Referates  entwickelte,  betheiligten  sich  unter  andern 
Watson  Williams  (Bristol),  der  seine  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  Opsonin- 
behandlung  besprach,  welche  sich  für  die  Nachbehandlung  nach  Nebenhöhlen- 
operationen eigne.  Bei  der  Larynxtuberculose  genüge  oft  Schweigekur  und  An- 
staltsbehandlung. Theodor  Fiatau  (Berlin)  verbreitete  sich  über  die  therapeuti- 
sche Beeinflussung  von  functionellen  Störungen  durch  die  Athemgymnastik. 
E.  B.  Waggett  (London)  über  „Vaccinebehandlung  bei  Sinusitiden^, 
Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  bei  jeder  chronischen  Nebenhöhleneiterung 
ein  Gleichgewicht  zwischen  der  toxischen  Einwirkung  der  Bacterienproducte  und 
der  Schutzkräfte  des  Organisipus  besteht,  versuchte  W.  die  Production  der  pro- 
tectiven  Substanzen  im  Blute  durch  eine  Yaccinebehandlung  nach  Wright  zu 
heben.  Die  Bekanntgabe  seiner  Misserfolge  verfolgt  den  Zweck,  weitere  mühe- 
volle Untersuchungen  in  dieser  Richtung  zu  unterlassen.  —  Waggett  machte 
weiterhin  noch  Mittheilungen  von  den  günstigen  Erfolgen  der  internen  Darreichung 
von  Kalksalzen  bei  Rhinorrhoea  spasmodica. 

Dieser  Diskussion  folgte  der  Vortrag  Moure's  (Bordeaux):  Bemerkun- 
gen zur  Traoheotomie  —  Thyreotomie  beim  Kehlkopfkrebs.  M.  ist 
für  die  einzeitige  Operation,  wonach  natürlich  die  Verwendung  der  Trendelen- 
bürg  oder  Hahn'sohen  Kanüle  überflüssig  wird.  Um  Verletzungen  der  Tracheai- 
ringe zu  vermeiden,  führt  M.  eine  besondere  Kanüle  ein,  die  den  Druck  in  der 
Trachea  auf  ein  Minimum  herabsetzt  und  sehr  leicht  einzuführen  ist. 

In  der  Discussion  sprach  sich  E.  Meyer  (Berlin)  dahin  aus,  dass  die  von  M. 
geübte  Technik  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  recht  geeignet  ist.  Im  Uebrigen 
möchte  er  die  Indicationen  zur  präventiven  Tracheotomie  möglichst  eng  ziehen. 
Auch  Tbost  (Hamburg)  lobt  die  Kanüle  Moure's,  der  er  jedoch  noch  eine  andere 
Biegung  geben  möchte.  Th.  Gluck  (Berlin)  kann  bei  Laryngofissur  jeglicher 
Kanüle  entrathen,  da  er  mittels  Suturen  die  Wundränder  durch  seine  Assistenten 
auseinander  halten  lässt.  Er  operirt  bei  hängendem  Kopf.  Luc  (Paris)  operirt 
vorzugsweise  in  Allgemeinanästhesie  und  kann  durch  Injection  von  Cocain-Adre- 
nalin  die  Operation  so  blutleer  gestalten,  dass  die  Canüle  entbehrlich  wird. 
Grünwald  (Reichenhall)  hingegen  spricht  sich  mehr  für  die  Anwendung  der 
Looalanästhesie  aus.  Semon  (London)  warnt  vor  dem  Gebrauche  des  Adrenalins 
zur  Auspinselung  des  Kehlkopfes  oder  zur  subcutanen  Injection  bei  der  Thyreotomie 
zur  Entfernung  bösartiger  Neubildungen  wegen  der  Gefahr  der  Nachblutung  und 
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legt  Werth  auf  eine  exacte  Vernähung  der  Schildknorpelplatten.  Er  sieht  in 
dem  Gebrauch  der  Hahn 'sehen  Canüle  keine  Gefahr  von  Sepsis,  wenn  sie  sofort 
nach  der  Operation  entfernt  wird.  Moure  betont  in  seinem  Schlusswort,  dass 
die  Präliminartracheotomie  in  der  Regel  doch  nothwendig  sei.  Er  sieht  in  der 
Einführung  der  Canüle  und  in  der  Naht  keine  Gefahr.  Auch  er  warnt  vor  dem 
Gebrauche  von  Adrenalin.  Die  von  Thomson  in  der  Discussion  ausgesprochene 
Befürchtung,  dass  der  sofoilige  Verschluss  des  Wundcanals  gefährlich  sei,  kann 
er  nicht  theilen. 

Nun  folgt  Herbert  Tilley  (London):  Einige  Bemerkungen  zur 
Differentialdiagnose  der  chronischen  eitrigen  Pansinusitis.  In  ausführ- 
licher Weise  erörtert  T.  die  localen  und  die  allgemeinen  Symptome  der  ver- 
schiedenen Nebenhöhlenerkrankungen  sowie  die  wichtigsten  diagnostischen  Hilfs- 
mittel, die  Rhinoskopie,  die  elektrische  Durchleuchtung  und  die  Röntgenunter- 
suchung, letztere  als  von  besonderer  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Sinusitis 
frontalis  hinstellend. 

v.  Eicken  (Freiburg)  giebt  den  principiellen  Gang  der  Untersuchung  zur 
Feststellung  oinei  Nebenhöhlenerkrankung  auf  der  Klinik  Killian  an,  der  stets 
exactest  durchzuführen  ist,  weil  oft  ein  schweres  Nebenhöhlenleiden  rhinoskopisch 
sich  kaum  vermuthen  lasst.  Williams  (Bristol)  berichtet  unter  andern  über  seine 
explorativen  Ausspülungen  der  Keilbeinhöhle  ohne  vorherige  Entfernung  der 
mittleren  Muschel.  Ilajek  (Wien)  hat  für  einige  temporär  symptomlose  Empyeme 
die  Bezeichnung  „chronisch  recidivirende  Entzündung"  vorgeschlagen.  Gerade 
diese  sind  oft  erst  nach  wiederholten  genauesten  Untersuchungen  gelegentlich  einer 
acuten  Exacerbation  nachzuweisen.  E.  B.  W^aggett  halt  den  Killian 'sehen 
Troiquart  für  zweckmässiger  als  die  Lichtwitz' sehe  Nadel.  Grünwald  (Reichen- 
hall) meint,  man  solle  nicht  von  Empyemen,  sondern  von  Entzündungen  sprechen, 
die  mit  verschiedenem  Sekret  einhergeheti.  Zur  Erleichterung  der  Diagnose 
empfiehlt  er  die  provisorische  Ausblasung  der  Nebenhöhlen  und  Tamponade. 
A.  Kuttner  (Berlin)  constatirt,  dass  man  mit  einer  ausgebildeten  Röntgentechnik 
heutzutage  im  Stande  ist,  jede  Erkrankung  der  vorderen  Nebenhöhlen  festzustellen. 
Thost  benützt  zu  diagnostischen  Zwecken  Luftverdünnung  innerhalb  der  Nase 
mittels  eines  eigenen  kleinen  Apparates,  um  Sekret  zu  erhalten.  Vohsen  (Frank- 
furt) hält  die  Saugraethode  für  überflüssig,  im  Uebrigen  verweist  er  auf  den 
diagnostischen  Werth  eines  Geräusches,  welches  viele  Patienten  mit  acuten  Pro- 
cessen einige  Sekunden  nach  dem  Schneuzen  wahrnehmen  und  welches  wahr- 
scheinlich durch  einen  Druckausgleich  zwischen  Nasen-  und  Nebenhöhlen  ent- 
steht. L.  Rethi  (Wien)  verwerthet  obenfalls  die  negative  Lüftdouche  als  dia- 
gnostisches Hilfsmittel.  Er  legt  dem  von  Vohsen  besprochenen  Geräusch  keine 
diagnostische  Bedeutung  bei.  M.  Wassermann  (München)  möchte  die  Röntgen- 
diagnostik bei  Nebenhöhleneiterungen  als  nicht  so  unbedingt  verlässlich  ansehen, 
wie  Kuttner.  A.  Onodi  (Budapest)  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  eingehenden 
Untersuchungen  über  „Elektrische  Durchleuchtung  und  Röntgenauf- 
nahme der  Stirnhöhle"  an  12()0  Schädeln.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  elektrische 
Durchleuchtung  als  alleinige  Untersuch un{2:smethode  nicht  ausreicht  und  durch  die 
Röntgenuntersuchung  unterstützt  werden  muss. 
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Die  Nach  mittags  Sitzung;  unter  dem  Präsidium  von  Costiniu  und  Semon 
war  vorzüglich  dem  Röntgenverfahren  gewidmet  und  folgte  nach  der  Erstattung 
des  Referats  über  dieses  so  wichtige  Thema  eine  Reihe  instructiver  Vorträge, 
Demonstrationen  und  discuta torischer  Bemerkungen,  welche  das  Interesse  so  wach 
erhielten,  dass  die  Sitzung  bis  zum  späten  Abend  andauerte. 

Zuerst  erstattete  H.  Burger  (Amsterdam)  das  Referat  über  „Die  Bedeutung 
der  Röntgenstrahlen  in  der  Rhino-Laryngologie".  Bürger  bespricht 
den  Werth  dieser  Strahlen  für  die  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik  in  unserm 
Spezialgebiete,  hebt  den  grossen  Nutzen  derselben  zur  Beobachtung  der  Xnochen- 
kerne  und  des  Knochenwachstums  hervor,  wobei  das  Präparat  nicht  so  wie  sonst 
zerstört  werden  muss.  Durch  Röntgenogramme  konnten  falsche  Ansichten  über 
anatomische  Verhältnisse  berichtigt  werden,  auch  in  physiologischer  Beziehung 
haben  wir  bedeutungsvolle  Aufschlüsse  erhalten,  so  über  den  Schluckakt,  die 
Athmungsmechanik  etc.,  ganz  abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Bedeutung 
der  Radioskopie  in  diagnostischer  und  klinischer  Hinsicht. 

G.  Gradenigo  (Turin)  zählt  in  seinem  Gorreferate  „Ueber  dieRöntgen- 
und  Radiumtherapie  bei  den  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege"  in 
gewissenhaftester  Weise  die  Vortheile  der  Röntgen-  und  Radiumtherapie  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheilsformen  unseres  Spezialgebietes  auf,  verschweigt  fiber  auch 
in  anerkennenswerther  Weise  nicht  die  unangenehmen  Nebenwirkungen,  sowie 
die  vorübergehenden  und  die  dauernden  Schädigungen  in  Folge  dieser  beiden 
Verfahren. 

Artur  Schüller  (Wien)  räth  zur  ^Anfertigung  sogenannter  „typischer" 
Röntgenaufnahmen  für  das  Gebiet  der  rhino-röntgenologischen  Diagnostik. 

(Schluss  folgt.)  F.  Hanszel  (Wien). 


Bericht  fiber  die  Ansstellnns^  anläaslich  des  I.  Internationalen  Rhino- 
Laryngologeii-Congresses  in  Wien  1908. 

In  den  geräumigen  Festlocalitäten  des  k.  k.  Universitätsgebäudes  auf  dem 
Franzensring  fand  in  den  Tagen  vem  21.  bis  25.  April  1908  eine  Ausstellung  von 
in  unser  Specialgebiet  einschlägigen  Objecten  statt,  an  der  sich  Kliniken,  Institute, 
Fachärzte  und  Fabrikanten  des  In-  und  Auslandes  ausserordentlich  zahlreich  be- 
theiligten. Die  Ausstellung  fand  den  ungetheilten  Beifall  aller  Kongresstheil- 
nehmer  und  auch  anderer  Aerzte,  die  sich  für  die  Fortschritte  in  unserem  Fache 
interessiren.  Von  den  Congresstheilnehmern  wurde  allgemein  bedauert,  dass  in 
Folge  des  grossen  Arbeitspensums  in  den  Sitzungen  die  Zeit  zur  Besichtigung  der 
Ausstellung  viel  zu  kurz  wurdo^  so  dass  es  zweckmässig  erschien,  sie  noch  am 
26.  April  offen  zu  halten. 

Dem  Charakter  der  Gedenkfeier  unserer  Pfadfinder  entsprechend  wurde  dei 
Exposition  historischer  Objecto  besonderes  Augenmerk  zugewendet,  doch  wurde 
auch  unserem  ,, Mittelalter",  der  neuen  und  der  neuesten  Zeit  ihr  volles  Recht. 

Die  Ausstellung  war  katalogisch  und,  soweit  dies  anging,  auch  räumlich  in 
zwei  gi'osse  Gruppen  getheilt,  deren  erste  die  Kliniken,  Institute  und  Fachärzte, 
deren  zweite  alle  Fabrikanten  umfasste. 
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I.  Theil. 

Den  weitaas  grössten  Raum  der  ersten  Grappe  nahm  die  Aasstellang  der 
k.  k.  Wiener  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  and  Nasenkrankheiten 
(Vorstand  Uofrath  Chiari)  ein.  In  8  grossen  Schränken  sah  man  eine  Auslese 
von  hochinteressanten  historischen  Objecten,  so  die  Instrumente  von  Türck,  von 
Bruns,  Semeleder,  Mackenzie,  v.  Schrötter,  Störk  und  ihre  verschiede- 
nsn  Modificationen,  deren  werthvoUe  Ergänzung  vom  k.  k.  Museum  für  Ge- 
schichte der  österreichischen  Arbeit  beigesteuert  war,  das  u.  a.  den  ersten 
von  Türck  benutzten  Kehlkopfspiegel,  unter  einem  Glassturz  sorgsam  geschützt, 
ausstellte.  Die  Klinik  hatte  ferner  in  vielen  Gläsern  die  interessantesten  patho- 
logisch-anatomischen Präparate,  sowie  statistische  Tabellen,  Wandtafeln,  Original- 
porträts von  Garcia,  Türck,  Störk,  eine  Fremd  körpersam  ml  ung  und  Moulagen 
aufgestellt.  Viel  bewundert  wurde  Türck 's  Sammlung  von  Originalaquarellen 
der  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten,  von  der  Meisterhand  Elfinger's  gemalt 
und  unübertroffen  dastehend,  die  auf  einem  Drahtgestell  zur  bequemen  Ansicht 
gebracht  war.  Das  Wiener  k.  k.  pathologisch-anatomische  Institut  hatte 
92  in  unser  Specialgebiet  einschlägige  Musealpräparate  ausgestellt,  die  ebenso 
bedeutendes  Interesse  erregten,  wie  Hajek's  CoUection  von  31  Nasen-  und 
6  Kehlkopfpräparaten,  welch'  letztere  seine  Untersuchungen  über  das  Larynxödem 
betreffen.  Auch  Kose  hier 's  10  verschieden  tliche  Präparate  fanden  eingehende 
Besichtigung,  die  auch  den  von  der  T hierärztlichen  Hochschule  exponirten 
Präparaten  von  Rohrerdampf  (Lähmung  der  Stimmritzenerweiterer)  und  Fremd- 
körpern in  der  Trachea  des  Pferdes  zu  Theil  wurde. 

Gluck  brachte  zahlreiche  exstirpirte  Kehlkopf-  und  Pharynxtumoren  mit, 
von  denen  er  einen  grossen  Theil  gelegentlich  seines  Vortrages  demonstrirte. 
Nicht  geringeres  Interesse  erregten  die  138  Präparate  aus  dem  Museum  des  k.  k. 
anatomischen  Institutes  in  Wien  der  Hofräthe  Toldt  und  Zuckerkandl, 
welche  u.  a.  die  normale  Anatomie  der  Nase,  die  Entwickelungsgeschichte,  Varie- 
täten, hypertrophische  und  atrophische  Rhinitis,  Polypen,  Lues,  Tuberculose, 
Synechien  und  die  Form  der  äusseren  Nase  zum  Gegenstand  haben.  Nicht  uner- 
wähnt möchte  ich  die  Exposition  der  35  Trookenpräparate  Hajek's,  sowie  seinen 
Apparat  zur  Uebung  der  Radicaloperation  an  der  Leiche  lassen.  Von  der  Meister- 
hand des  Wiener  Mouleurs  Dr.  Henning  hergestellte  Moulagen  in  reichlicher  An- 
zahl aus  dem  Besitze  der  Universitätsklinik  und  des  Professors  Grossmann  sowie  der 
Thierarznei-Hochschule  in  Wien  bildeten  eine  Zierde  der  Ausstellung.  Ebensowenig 
als  die  Zeit  der  Gongresstheilnehmer  ausreichte  um  die  erwähnten  Objekte  eingehend 
zu  besichtigen,  ebensowenig  hatten  sie  Gelegenheit,  die  ausserordentlich  zahlreich 
exponirten  Wandtafeln,  Zeichnungen,  Photographien  und  Röntgenogramme  näher 
zu  besichtigen.  Es  sind  da  zu  nennen  Hennig  aus  Königsberg,  der  mit  40  über- 
lebensgrossen  Originalgemälden  als  Unterrichtstafeln  zur  Pathologie  der  Nase,  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfs  eine  der  Riesenwände  des  grossen  Saales  bekleidete. 
Photographische  Abbildungen  verschiedener  Kran  kh  ei  ts  formen  brachten  Aboulk  er 
undGarel  in  Lyon,  welch  letzterer  stereoskopische  Bilder  des  Kehlkopfes  am 
Lebenden  und  Photographien  von  Kehlkopfpräparaten  nach  dem  Autochrom  verfahren 
von  Lumiere,    ferner  ein  Laryngophantom  mit  Läutewerk,  durchwegs  hochinter- 
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ressante  Otjecte,  sehen  Hess.  Ferner  waren  von  Glnck  Wandtafeln,  darstellend 
seine  Operationsmethode,  farbige  Originalzeichnungen  broncboskopischer  Befände 
von  H.  V.  Schrötter  exponirt.  Auch  Hajek  und  die  Tochter  des  verstorbenen 
Laryngologen  Gouguenheim  in  Paris,  Bousquet  und  Onodi  (dieser  mit  einer 
stattlichen  Serie  von  Bildern,  speciell  die  Nebenhöhlen  und  die  Innervation  des 
Kehlkopfes  betreffend)  trugen  zur  Bereicherung  dieses  Theiles  der  Ausstellung  bei. 
Röntgenogramme,  theils  anatomische,  theils  pathologische  Verhältnisse  des  Ober- 
kiefers darstellend,  brachten  Grossmann  (17  Bilder),  Nadolecny,  der  vorzugs- 
weise sondirte  Nebenhöhlen  sehen  Hess,  Seh  ei  er,  Morelli,  Brown  Kelly, 
Mouret,  Hoffmann  (Dresden)  und  Heymann  und  Ritter;  Manuscripte  und 
wissenschaftliche  Werke  Czermak's  und  13  Arbeiten  des  verstorbenen  Hack 
(Freiburg),  sowie  die  von  ihm  herausgegebene  Zeitschrift  für  Otolaryngologie  von 
Kanasugi  in  Tokio,  diverse  Objecto  Della  Vedova's,  das  Stroboskop  des  Ge- 
sanglehrers Wethlo  (Berlin)  und  Labus  Beitrag  fanden  volle  Beachtung.  — 
Aach  die  Instrumente  waren  in  dieser  Abtheilung  untergebracht,  und  zwar  von 
Gauzard,  Buscaroli,  Czermak,  Frankenberger,  Stern,  Hajek,  Mahn, 
Fein,  Rethi,  üohermann  und  in  einem  grösseren  Umfange  von  Schrötter, 
der  auch  eine  reichhaltige  Sammlung  von  Fremdkörpern  ausgestellt  hatte.  Ferner 
hatten  sich  die  Vorstände  der  anderen  Ambulatorien  an  den  grossen  Wiener 
Krankenanstalten,  so  Weil  mit  einigen  Instrumenten,  Hein  dl  mit  Rachenmandel- 
präparaten und  einigen  Fremdkörpern,  Hanszel  mit  Choanal-  und  Gaumenab- 
drücken an  der  Exposition  betheiiigt.  Auch  eine  praktische  Laryngologen- Apotheke 
von  Löwenberg  in  Berlin  erregte  Interesse. 

II.  Theil. 

In  zwei  kleineren  Sälen  war  vorzugsweise  die  Exposition  von  Fabriken  der 
medicamentösen  und  instrumentellen  Objecto  untergebracht.  Auch  das 
Wienerwald  Sanatorium,  die  bekannte  erstklassige  Privatanstalt  für  Erkran- 
kungen der  Atmungsorgane  speciell  Tuberculose  hatte  hier  ihr  schmuckes  An- 
staltsmodel postirt.  Neuere  pharmazeutische  und  organotherapeutische  Präparate 
brachte  die  Firma  F.  Bayer  u.  Co.  (Elberfeld)  u.  A.  Menthol präparate,  Coryfin, 
Alypin,dieHoechster  Farbwerke (Sajodin,Novooain,Seraeto.), Parke  Davis  u.Co., 
London,  Zimmer  u.  Co.,  Frankfurt  (Estoral  als  Sohnupfpulver  etc.),  Well- 
come u.  Co.,  London  (Tabloids,  Sprays  etc.),  Lahir  (Kaupastillen  und  Zahn- 
pulver bei  Stomatitis),  ferner  die  Apottieken  des  Dr.  Stohr,  Wien  und  „zur 
Austria'%  Wien  (gelatinöse  Nasenbongis  und  Radiumpräparate),  Camillo 
Raupenstrauch,  Wien  (Chloräthyl  in  Automatenröbren),  Dr.  v.  Sember  und 
Dr.  Fehlhaber,  Berlin  (Migrol  gegen  Cephalalgie),  Clin  u.  Co.,  Paris  (u.  A. 
Electrargol,  Tuberculin  Dr.  Jakobs),  Hey  den.  Radebeul  (Ooral  ein  secret- 
lösendes  Silberproteinat  zur  Behandlung  infect.  Schleimhauterkrankungen  etc.), 
Volkmarklopfer,  Dresden  (Jodglidine)  und  Dr.  Freund  und  Dr.  Redlich, 
Berlin  (u.  A.  Renoform,  ein  Nebennierenpräparat  zum  Aufschnupfen). 

Von  den  namhaften  Inslrumentenfirmen  hatten  sich  betheiligt  die  Firma 
D6tert-Berlin,  welche  u.  a.  sterilisirbare  Kehlkopfspiegel,  die  Athemplatte  nach 
Glatzel,    eine  neue  Musohelschere   nach  Herzfeld,   ein  zweckmässiges  Drabtt- 
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behältnis  nach  Jansen,  eine  Serie  Ton  Näbinstramenten  zur  intnnasalen  Naht 
nach  Jankaaer  aasstellte,  die  Pinna  Wind  1er- Berlin,  welche  an  interessanten 
Neuheiten  den  Kehldeckelhalter  nach  Mermod,  eine  modif.  Sprechkanäle  nach 
Glack  brachte,  Firma  Pfan,  Berlin,  die  sehr  schöne  Wachs-  and  Knochenpräpa- 
rate  nebst  einer  Kehlkopfzange  nach  Strayken,  einer  Zange  znr  Eweiterong  des 
Dact.  nasofrontalis  aaf  endonosalem  Wege  etc.  zar  Schaa  stellte;  femer  sah  man 
eine  interessante  Zosammenstellung  aller  bronchoskopischen  Instramente  and  ein 
Phantom  zar  Bronchoskopie  aas  der  Heimat  der  Bronchoskopie  ron  J.  L.  Fischer 
in  Preibarg  i.  B.  und  verschiedene  Instrumente,  von  Münchener  Fachcollegen  an- 
gegeben, durch  die  Firma  H.  Katsch  in  München  aasgestellt.  Sehr  zweckmässig 
scheint  das  von  der  Firma  Walb  in  Heidelberg  u.  a.  mitgebrachte  complete  Kehl- 
kopfinstrnmentarinm,  auf  den  Handgriff  Kümmel 's  passend,  zu  sein,  ebenso  wie 
der  PuWerbläser  nach  Hedderich.  Aber  auch  die  beiden  grossen  Wiener  Finnen 
J.  Leiter  und  Reiner  brachten  interessante  Neuheiten,  erstere  u.  A.  eine  nach 
Chiari  modif.  Brunning'sche  bronchosk.  Pincette,  ein  Speculum  für  Galvano- 
kaustik in  der  Nase  nach  Hanszel,  letztere  u.  A.  auch  eine  grosse  Anzahl  von 
Instrumenten  nach  Angabe  der  Wiener  Laryngologen.  Beide  Firmen  bereicherten 
auch  die  historische  Austeilung  mit  selbstverfertigten  Instrumenten  allerersten 
Zeit  der  Laryngologie.  Electrotechniscbe  Neuheiten  sah  man  beiderFirmaReiniger, 
Gebbert  und  Schall  (lary ngologischer  Untersuchungsstuhl  nach  B.  Fraenkel, 
Bronchoskop  nach  v.  Schrötter,  Oesophagoskope,  Anschlussapparate  u.  s.  w.) 
auch  die  Firmen  F.  Reiner  u.  Co.,  Wien  und  L.  Schulmeister,  Wien  beteiligten 
sich  mit  einer  grossen  Anzahl  elektromedicin.  Apparate  (flexible  Reflectoren  mit 
Bodenstativ  etc.).  —  Grossen  Beifall  fand  die  Exposition  der  Firma  Dumm  1er, 
Wien  mit  ihrem  Revolverstereoskopkasten  mit  50  Bildern  aus  unserem  Spezialge- 
biete, ihren  Diapositiven  und  den  diversen  Instrumentenkasten  und  Tischen.  Zu 
erwähnen  ist  noch  ein  neuer  Spiegelcondensor  zur  Beobachtung  ultramikroskopi- 
scher Theilciien,  Mikrotome  und  Mikroskope  von  der  Firma  Reichert,  Wien, 
Verbandsstoffe  Wiener  Erzeugung  (K ahnemann  u.  Krause)  sowie  ein  Intuba- 
tionsbesteck  von  Dr.  Engelmann,  Wien.  Die  Expositionen  der  Verlagsbuch- 
handlungsfirmen wie  Safar-Wien  und  W.  Engel  mann -Leipzig  (Gesammelte 
Schriften  J.  N.  Czermak's),  Heryng's  Apparate  für  kalten,  lauwarmen  und 
heissen  Spray  sowie  andere  Inhalationsapparate  (System  Bulling  und  Dr.  Alex- 
ander Reichenhall,  Giner  Alino,  Valencia  etc.)  vervollständigten  das  um- 
fangreiche Bild  aller  in  unser  Specialgebiet  einschlägigen  Artikel  auf  das  zweck- 
mässigste.  HanszeL 


V.  BriefkasteiL 

Herr  F.  Hanszel  (Wien)  ist  in  die  Reihe  der  regelmässigen  Mitarbeiter  des 
Centralblatts  eingetreten. 


Druck  von  L.  Sehnmaeher  in  Berlin  N.  34. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXIY.         Berlin,  September.  1908.  Uo.  9. 


I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente. 

1)  Erbrich.    Der  erste  Intemattonale  laryngo-rhinelogische  Oengress  in  Wien, 
(liewssy  miedrynaredewy,  sjard  Laryngologow  i  rinologow  w  Wiednia.) 

Gazeta  Lekarska.    No.  24,  25,    1908, 

Yerf.  beschreibt  den  Eindruck,  den  er  vom  Congress  mitnahm,  die 
wichtigsten  Arbeiten  und  das  Resultat  desselben  in  einer  ausführlichen  Arbeit, 
die  in  einer  Sitzung  der  Warschauer  Laryngologischen  Gesellschaft  vorgetragen 
wurde.  a.  v.  sokolowaki. 

2)  Sendsiak.   Die  Entwickelnng  der  Laryagologie  und  Rliinologie  bei  den  ein- 
seinen lattonalitäten.    (Boiwo]  laryngologii  i  nmologii  n  po8icieg61ynch 

naredOWOaci.)    Medycyna.    No.  16.    1908. 

Die  Arbelt  wurde  in  extenso   in  dem  Centralbl.  f.  Laryngol.  veröffentlicht. 

A.  V.  S0K0L0W8KI. 

3)  M.  Werner  (Budapest).    Dericht  ttber  die  Thitlgkeit  des  Ambnlatorinms  für 
Hals-  nnd  lasenkranke  im  hanptstidtischen  St.  lohannes-Spltale  (Primärarit 

Dr.  Polyak)  im  lahre  1906.    Budapest   si-ckesfövdros  közköchdrahiar  eokönyve. 

1906. 

Der  casuistische  Theil  der  Publication  enthält  Krankengeschichten  von 
luetischem  Kieferhöhlenempyem,  Siderose  des  Kehlkopfes,  Radikaloperation  der 
Stirnhöhle  nach  Killian-Hajek,  grossem  Tuberculom  des  Nasenrachens,  Dia- 
phragma des  Nasenrachens,  tuberculösen  Papillomen  der  Luftröhre  und  mehreren 
tracheo-ösophagoskopischen  Fällen.  y.  navratil-polyak. 

4)  Holger  Mygind  (KopenhageD).    Die  oto-laryngologische  Bibliothek  des  Oom- 

mnnehOSpitalS    in   Kopenhagen.     FramkeVs  Archiv   f.  Larpigologie.    Bd.  19. 

S.  380,    1907. 

Eine  Danksagung  an  die  ausländischen  CoUegen,  die  mit  ihren  Arbeiten  die 
Bibliothek  der  oto-laryngologischen  Klinik  des  Communalhospitals  zu  Copenhagen 
bereichert  haben.     Da  die  Bibliothek  eine  Anzahl  von  katalogisirten  Doubletten 

XXIV.  Jahrg.  3I 
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besitzt,  ist  Verf.  gern  bereit,  solche  mit  ähnlichen  Bibliotheken  zu  tauschen  sowie 
Bücher  u.  s.  w.  an  andere  Specialbibliotheken  auszuleihen. 

WILH.  SOBEItNHElM  (F.  KLKMPERER). 

5)  Siebenmami  (Basel).    Uober  litbetlioiligmig  der  Schleimhaut  bei  allgemeiaer 

HyperkeratOSe  der  HanL    Framkd'a  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  20,    8.  101. 

1907. 

Genaue  Beschreibung  eines  Falles  von  ichthyosi former  Erkrankung.  Es 
handelt  sich  um  eine  19 jähr.  Magd,  die  seit  frühester  Kindheit  an  Hyperkeratosis 
cutis  universalis  leidet  ebenso  wie  ihre  Mutter.  Die  AiTection  der  Schleimhäute 
besteht  auch  schon  seit  langer  Zeit  und  ist  progredient.  Der  Mund  kann  schlecht 
geöffnet  werden,  die  Zunge  wird  unbeweglicher  und  das  Schlucken  macht 
Schwierigkeiten.  Bei  angestrengter  Arbeit  tritt  Stridor  ein.  Der  Schleimhaut- 
überzug der  Lippen  ist  grösstentheils  in  eine  graue,  undurchscheinende  Zone  von 
derber  Consistenz  verwandelt;  die  Schleimdrüsen  springen  als  höokrige  Knötchen 
vor.  Das  Frenulum  der  Oberlippe  ist  kurz,  verdickt,  mit  vernarbten  Einrissen. 
Der  Sohleimhautüberzug  des  Alveolarfortsatzes  ist  ebenfalls  wulstig.  Die  Schleim- 
haut des  Velums,  des  vorderen  Gaumenbogens  und  einer  Partie  der  Tonsillen 
zeigt  sich  beiderseits  in  grosser  Ausdehnung  gelblich  weiss  verfärbt.  Vom  harten 
Gaumen  ziehen  strahlige,  gelbliche  Flecken  in  scharfer  Abgrenzung  gegen  das  ge- 
sunde Gewebe  des  weichen  Gaumens  hinein,  während  die  Uvula  und  die  nächste 
Umgebung  ihrer  Basis  normal  ist.  Die  Zunge  kann  kaum  über  die  Zahnreihe 
her  vorgestreckt  werden  und  fühlt  sich  in  toto  ziemlich  hart  an.  Die  Zungen- 
oberfläche fühlt  sich  an  und  sieht  aus  wie  kurzgeschorener,  rauher  Plüsch.  Die 
Unterlläche  der  Zunge  ist  glatt,  aber  noch  härter  als  die  Oberfläche.  —  Vereinzelte 
weisse  Flecke  finden  sich  auf  der  hinteren  Rachenwand  und  den  Sinus  pyriformes. 
Das  obere  Drittel  der  Epliglottis  ist  grau-rosa,  sammetartig,  verdickt.  Eine  über 
hanfkorngrosse  Prominenz  findet  sich  auf  der  hinteren  Larynxwand.  Die  Stimm- 
lippen  zeigen  flache  Verdickungen  des  Randes,  wodurch  Schlussunfähigkeit  besteht. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Pachydermie  des  Rachens  und  de^ 
Kehlkopfs,  während  der  Papillarkörper  der  Lippenschleimhaut  und  der  der  Fre- 
nulumgegend  der  Zunge  mit  Sclerom  entfernte  Aehnlichkeit  haben. 

WILH.   so  BERNHEIM   (F.  KLBMPERER). 

6)  Georg  Cohn  (Königsberg  i.  Pr.).   Bemerkungen  in  dem  Anfsati  von  Poras: 

„PrimSrer    Lnpns    der    Schleimhänte".     FraenkeVs    Archiv  f.    Laryngologie. 

Bd.  19.    S.  167.    1907. 

Verf.  vertritt  die  Ansicht  von  dem  häufigen  Vorlcommen  des  primären  Lupus 
der  Nasensohleimhaut  und  führt  zum  Beweise  dafür  Feststellungen  der  älteren  und 
neueren  Literatur  an.  wilh.  soberxheim  (f.  klemperer). 

7)  A.  Eysell  (Kassel).    Beitrag  inr  SypUllstlierapie.    Manch,  med.  Wochenschr. 
No.  24.    1908 

Autor  empfiehlt  als  „bequeme,  reinliche  und  diskrete  Methode  der  Syphilis- 
behandlung'* 3 mal  tägliche  Einblasungen  von  Calomel  in  beide  Nasen.  Lässt 
man  den  Kranken  während  des  Einblasens  tief  inspiriren,  so  „gelingt  es  leicht, 
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auf  diesem  Wege  das  Pulver  auch  in  den  Kehlkopf  und  die  Traohea  einzustauben^^ 
Abgesehen  von  der  Beeinflussung  localer  Processe,  sah  Autor  bei  dieser  Methode 
„sjrphilitische  AfTeotionen  an  anderen  Körperstellen  ebenfalls  verschwind en^^ 
„Oertliche  Reizungen  treten  nur  bei  gleichzeitiger  Verordnung  von  Jod  auf", 
„Stomatitis  mercuralis  bei  entsprechender  prophylaktischer  Behandlung  der  Mund- 
schleimhaut selten".  Bei  kleinen  Kindern  verwendet  Autor  Calomel  und  Milch- 
zucker zu  gleichen  Theilen,  bei  Patienten  über  10  Jahre  Calomel  2:1  Milchzucker, 
0,1—0,3  dreimal  täglich  in  jedes  Nasenloch.  hecht. 

8)  Rioliard  Arthar  (Sidney).    Die  lachahmimgsflUgkdit  der  SyphUlB.    (The 

mimiery  Of  syphilie.)    Australasian  Medkal  Gazette,    20,  März  1908, 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit,  die  einen  Commentar  bilden  sollen  zu  der  Arbeit 
von  Sir  Felix  Semon  über  die  Differontialdiagnose  zwischen  Tuberculose, 
Syphilis  und  maligner  Erkrankung  des  Larynx,  und  zeigen,  wie  gross  die 
Schwierigkeiten  sind,  die  bisweilen  erwachsen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  sehr  decrepide  Frau  von  35  Jahren.  Sie  hatte 
eine  typische  Schwellung  über  den  Aryknorpeln;  die  Epiglottis  war  gleichfalls 
erkrankt.  £s  bestand  eine  ausgedehnte  Affection  der  rechten  Lunge.  Nach  zwölf 
Monaten  sah  A.  die  Patientin  wieder;  ihr  Zustand  hatte  sich  weder  zum  Bessern 
noch  zum  Schlechtem  verändert.  Er  gab  jetzt  grosse  Dosen  Jodkali;  nach  einigen 
Monaten  war  die  Heiserkeit  fast  verschwunden  und  die  Aryknorpel  hatten  ihr  ge- 
wöhnliches Aussehen  wiedererlangt. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Frau  in  mittleren  Lebensjahren, 
bei  der  ausgesprochene  Schwellung  und  Ulceration  eines  Stimmbandes  bestand, 
ferner  Halsdrüsenschwellung.  Auch  hier  trat  Heilung  unter  antisyphilitischer 
Behandlung  ein.  a.  j.  brady. 

9)  LetiQle  und  Debrä.    Sperotrichese  der  Haut  imd  der  Schlelmhäate.  (Spere- 
trlekose  de  la  pean  et  des  maqaenses.)    SQciä^  m^dicale  des  hdpUaux. 

19,  März  1908, 

Verff.  haben  Gelegenheit  gehabt,  bakteriologische  und  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen  eines  schweren  Falles  von  Sporotrichose  anzustellen. 
Die  Abhandlung  enthält  zahlreiche  Abbildungen.  gontigr  de  la  röche. 

10)  K.  Hess.    Die  pnenmattsclie  und  Inhalatioiu-BehaBdlimg.    Gieaam  1908, 

Eine  populäre,  recht  geschickt  geschriebene  Abhandlung  über  die  ver- 
schiedenen Arten  der  pneumatischen  und  Inhalationsbehandlung:  Von  den  zu 
diesen  Zwecken  zur  Verfügung  stehenden  Apparaten  sind  besonders  die  im  Bad 
Nauheim  aufgestellten  berücksichtigt.  —  War  es  aber  durchaus  nothwendig,  das 
Büchlein,  das  in  dieser  Form  doch  offenbar  nur  für  Laien  bestimmt  und  berechtigt 
ist,  mit  einer  ausführlichen  Indicationsstellung  zu  belasten?  a.  küttner 

1 1)  Welaberger.   Weitere  Beiträge  inr  Badiegrapkie  der  Bnutergane.   (Aus  der 

IIL  med.  Üniversitäts-Poliklinik  weil.  Hofrath  v.  Schrötter's  in  Wien.)    Med, 
Klinik.    No,  16.    1908, 

Speciell  in  mehreren  Fällen  von  Bronchialoarcinom  hat  die  Radioskopie  die 

31  • 
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Diagnose  wesentlich  erleichtert.  Die  Entwicklung  des  schattengebenden  Krank- 
heitsherdes in  einem  oberen  Lappen  bei  Freibleiben  der  anderen  Seite  sowie  die 
gleichmässige  Beschaffenheit  und  oft  charakteristische  Gestalt  und  Begrenzung  der 
durch  das  Neoplasma  bewirkten  Schattenbilder  gegenüber  den  fleckigen,  diffus 
angeordneten  und  unscharf  conturirten  Infiltrationsprozessen  vermag  die  Di  deren  tial- 
diagnose   gegen   tuberculöse   Erkrankungen    wesentlich   zu   unterstützen. 

HANSZEL. 

12)  Heinrich  Hälasz  (Miskoicz).   Der  Werth  des   negaUven  Dmekes  (Sangeis) 

In  der  OtO-BhinolOgie.    Momtsschr.  f,  Ohrtrthdlkde.  etc.    No.  12.    1907. 
Nach  ausgiebiger  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  Empfehlung  des 
Sonderm  an  naschen  Saugapparates   bei    den    verschiedenen   eitrigen  AfTectioncn 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  hecht. 

13)  H.  Bnrger  (Amsterdam).  Die  Bedentung  der  Böntgenstralilen  in  derRkine- 
LaryngolOgie.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.    Eeft  4.    1908. 

Skizzirung    des   auf  dem  Wiener  Laryngo-Rhinologen-Congress   erstatteten 
Referates  bezüglich  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik.  hecht. 

U)  Banmgarten.    Deber  den  tlierapentiseiienWertli  des  Gerylns.    „Gejgeszet*-'. 

Beilage  der  Budapesti  Orvosi  Ujsdg.    No.  14.    1908. 

B.  wandte  dasselbe  mit  Erfolg  an:  bei  acuter  Coryza  als  Pinselung,  bei 
Larynxtuberculose  mit  Anästhesin  (1,0  auf  20,0  Coryfin)  als  Instillation. 

V.  NAVRATII*. 

15)  J.  F.  Barnhill.  Formidinpnlver  in  der  Oiiren-,  lasen-  nnd  Halscliinirgie. 
(Formidine  powder  in  ear,  nese  and  thront  snrgery.)  Journal  ofOphtkalmology, 

Otology  and  Laryngology.    März  1908. 

Formidin  wird  mit  Zusatz  von  25— 75proc.  Bismuth  oder  Borsäure  als 
Ersatzmittel  für  Jodoform  gebraucht.  emil  hayrr. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  Franz  Törne  (Lund).  Hochgradige  Stenose  in  der  läse  beim  Uebergang 
iwischen  Vestibnlnm  nnd  der  eigentlichen  lasencaYitfit.   Framkei's  Archiv 

f.  Laryngologie.    Bd.  18.    S.  552. 

Beschreibung  des  Falles,  der  auf  einen  congenitalen  Bildangsfehler  zarück- 
geführt  wird.    Heilung  durch  Operation.  p,  klemperer. 

17)  Kurt  Walliczek  (Breslau).  Uebor  eine  nono  Operationsmethode  der  vor- 
deren lasenstenose  resp.  lasenatresie.  FraefikeVs  Archiv  f.  LaryngologU. 
Bd.  20.    S.  47.    1907. 

Verf.  lässt  die  geringfügigen  Verwachsungen  gewöhnlich  unbehandelt.  Bei 
hochgradigen  Verengerungen  verfährt  er,  da  ihn  die  bisherigen  Methoden  nicht 
befriedigten,  folgendermaassen : 

1.  Act:  Trennung  der  Verwachsungen  des  Nasenflügels  mit  dem  Septum  in 
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der  Richtung  nach  dem  Nasenboden  und  nach  oben  hin  bis  fast  an  die  Nasen- 
spitze. Sodann  Trennung  des  Nasenflügels  in  seinem  knorpeligen  Abschnitt  vom 
Boden  und  Abziehen  nach  aussen  und  oben.  Dabei  Durchschneidung  der  Arteria 
angularis  und  ihrer  beiden  den  Flügel  versorgenden  Aeste.  Blutstillung. 

2.  Act:  Umsäumung  der  Wundränder  durch  Nähte. 

3.  Act:  Verf.  löst  neben  der  äusseren  Ansatzlinie  des  Nasenflügels  aus  der 
Haut  der  Wange  einen  etwa  5  mm  breiten  und  beliebig  langen  spitzwinkligen 
Lappen,  dessen  Stiel  an  der  Oberlippe  ist,  und  näht  diesen  an  den  inneren  Wund- 
rand der  durch  Ablösung  des  Nasenflügels  entstandenen  Wunde  fest.  Den  noch 
freien  äusseren  Rand  des  so  auf  den  Nasenboden  transplantirten  Lappens  vernäht 
er  mit  dem  inneren  Wundrande  an  der  Basis  des  abgelösten  Nasenflügels  und  den 
äusseren  Wundrand  des  Nasenflügels  mit  dem  noch  übrig  bleibenden  äusseren 
Rand  der  Wunde  an  der  Wange,  aus  welcher  der  Hautlappen  in  die  Nase  trans- 
plantirt  wurde. 

4.  Act:  In  die  Nase  wird  ein  mit  Jodoformgazo  umwickeltes  starkos  Gummi- 
rohr eingeführt.    CoUodium-  resp.  Heftpflasterverband. 

Die  Nachbehandlung  gestaltet  sich  äusserst  einfach.  Am  zweiten  bis  dritten 
Tage  wird  das  Gummirohr  aus  der  Nase  entfernt,  statt  dessen  wird  ein  Jodoform- 
gazestreifen in  die  Nase  eingelegt.  Am  5.  Tage  Entfernung  der  Nähte.  Bettlägerig 
sind  die  Patienten  nur  am  Tage  der  Operation,  welche  am  besten  in  Narkose  vor- 
genommen wird.  Nach  10—12  Tagen  ist  die  Nase  heil  und  der  Patient  kann  als 
völlig  geheilt  mit  vorzüglicher  Nasenathmung  entlassen  werden.  Narben  bleiben 
nicht  zurück.  wilh.  sobernheim  (f.  klempkuer). 

18)  A.  Balia.   Debor  die  conienltale  Gkoasalatresie.    (Sulla  stenoai  coogenita 

delle  COane.)    Arch.  Ital.  di  LaHngologia.    Juli  1907. 

Verf.  theilt  ausführlich  zwei  Fälle  mit;  der  eine  betraf  eine  25jährige,  der 
andere  eine  45jährige  Frau.  Er  giebt  eine  sehr  umfangreiche  Literaturübersicht. 
Im  Ganzen  hat  er  153  bisher  veröffentlichte  Fälle  ausfindig  gemacht,  die  er  in 
typische  (96),  atypische  (31)  und  unbestimmte  (26)  eintheilt.  Nach  der  Art  der 
Atresie  waren  es  96  mit  knöcherner,  29  mit  membranöser,  8  mit  gemischter,  1  mit 
fibrocartilaginöser  und  16  mit  unbestimmter.  Beiderseitig  waren  72,  rechtseitig  47, 
linksseitig  23;   bei  11  ist  nicht  angegeben,  auf  welcher  Seite  die  Atresie  war. 

FINDER. 

19)  L.  D.  BroRe.   Völliger  congenitaler  VeracUnss  der  rechten  Cheane.  (6em- 
plete  congenital  occlnsion  of  the  rigU  posterior  nares.)   Annais  of  Otology. 

Rhinology  avd  Laryngclogy.    März  1907. 

Es  handelte  sich  um  einen  völligen  knöchernen  Verschluss.  Die  Operation 
wurde  in  Chloroform narkose  gemacht,  indem  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  zum 
Schutz  in  den  Nasenrachen  eingeführt  und  dann  mit  dem  Troikart  von  vorne  hör 
eine  OefTnung  gemacht  wurde;  diese  wurde  nach  unten  und  aussen  mit  Säge  und 
Meissel  erweitert,  bis  ein  ziemlich  grosses  Gummirohr  durchgeführt  werden  konnte. 
Der  Katheter  wurde  erst  nach  6  Wochen  fortgelassen.  bmil  hayek. 
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20)  Koenigsteln.  Ein  Fall  Yon  Atresie  der  Ulken  Gheane  infolge  Ton  Kitehei- 
bildnng.    (Pnypadek  kostnege  laremieeia  tewe]  choany.)    Gazeta  Lekarska. 

No,  8.    1907, 

Die  Atresie,  die  ein  18  jähriges  Mädchen  betroffen  hat,  wurde  vom  Verf.  in 
operativer  Weise  mittelst  Ausmeisselaug  mit  günstigem  Erfolge  beseitigt. 

A.  T.  SOKOLOWSKl. 

21)  Litwinowicz.  Ein  Fall  von  totaler  Yerwacbsnng  der  hinteren  lasen- 
Oitnnngen.  (Pnypadek  anpelnej  niedroinosci  tylnych  noidny.)  Gazeta  Le- 
karska.   No.  15,    1908, 

Bei  der  Rhinoscopia  anterior  warde  eine  narbige  Znsammenziehung  der 
Schleimhaut  mit  kleinen  Einziehungen  auf  der  linken  Seite  oberhalb  des  Palatum 
wahrgenommen.  Die  Rhinoscopia  posterior  ergiebt  eine  ausgesprochene  Atrophie 
der  Schleimhaut.  Der  Patient,  bei  dem  der  Geruch  vollständig  erhalten  war, 
konnte  die  nasalen  Consonanten  nur  mit  Mühe  aussprechen.  Die  Aetiologie  des 
Falles  blieb  ganz  dunkel.  a.  t.  sokolowski. 

22)  j.  6.  Parsons.   Hypertrophie  der  Inaeholn.    dyperlrophy  of  the  tniti- 

natOS.)    Journal  of  the  American  Medical  Association.    16.  März  1907. 

Verf.  sticht  in  das  vordere  Ende  der  Muschel  sein  Instrument,  ein  „Säge- 
messer", ein  und  durchtrennt  so  submucös  das  cavernöse  Gewebe;  er  will  auf 
diese  Weise  denselben  Effect  erzielen,  wie  bei  einer  submucösen  Gauterisation, 
ohne  dass  dieselben  Uebelstände,  wie  bei  dieser,  nämlich  die  nachfolgende  Reac- 
tion  und  Functionsstörung  der  Schleimhaut,  auftreten.  ^^n,  mayer. 

23)  L  Kabo  (Fukuoka,  Japan).   Dobor  die  Entstohnng  der  sogen.  ,,lappigon 

Hypertrophien"  der  laaenmnaeheln.   Fraenkei:'s  Archiv  f.  Laryngologie,   Bd.  19. 
S.  202.    1907. 

Nach  Verf.  kommen  zwei  Hauptursachen  für  die  Lappenbildung  in  Betracht: 
Reichthum  an  Drüsenausführungsgängen  und  Wucherung  der  adenoiden  Schicht. 
Die  Papille  als  solche  ähnelt  mikroskopisch  absolut  dem  Polypen ;  daher  ist  es 
klar,  dass  die  lappige  Hypertrophie  fast  gar  nicht  von  Cocain  beeinflusst  wird 
infolge  des  nur  sehr  geringen  Gehaltes  an  Gefässen.  Während  die  Papillen  frei 
von  Drüsen  und  Gefässlacunen  sind,  enthalten  sie  Capillaren,  lockere  Binde- 
gewebsfasern, infiltrirte  Rundzellen  und  Schleimzellen. 

Das  Gewebe  unter  den  Papillen  besteht  hauptsächlich  aus  Drüsen,  Gefäss- 
lacunen, Bindegewebsfasern  und  Rundzellen  in  wechselnder  Menge.  In  dieser 
Schicht  befinden  sich  die  Veränderungen  bei  der  glatten  Hypertrophie. 

WILH.   SOBERNHBIM   (F.  KLEMPERER). 

24)  Inokiohi  Knbo  (Japan).   Boitrigo  mr  Histologie  der  unteren  lasonHUchel. 

Fraenkel^s  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd,  19.    S.  83, 

Die  histologischen  Untersuchungen  K.'s,  welche  den  Schwellkörper  und 
die  elastischen  Fasern  der  unteren  Muschel  zum  Gegenstand  haben,  sind 
auf  der  Killian 'sehen  Klinik  vorgenommen.    Das  Untersuchungsmaterial  stammt 
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von  einem  Menschen,  bei  dem  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  dadurch  eine 
natürliche  Injection  der  gesammten  Blutgefässe  der  Nase  erzielt  wurde,  dass  die 
Leiche  auf  einem  Brett  befestigt  mit  den  Füssen  nach  oben  gestellt  wurde.  — 
üeber  den  Verlauf  des  Gefässsystems  sagt  Verf.:  Die  Art.  nasalis  posterior  — 
nach  ihrer  Verzweigung  in  drei  kleinere  Arterien  getrennt  —  schickt  kleine  Zweige 
in  die  Subepithelialschicht,  zu  den  Drüsen  und  zum  Periost  und  zerfallt  in  Capilla- 
ren.  Diese  Capillaren  münden  insgesammt  in  den  Schwellkörper  und  leiten  das 
Blut  in  die  Venenstämme.  Die  Arterien  munden  nirgends  direct  in  den  Schwell- 
körper, sondern  immer  erst  nach  Auflösung  in  Capillaren.  p.  klemperer. 

25)  Ibo  Knko  (Fukuokn,  Japan).   Zv  Frago  <le8  lomalen  tastaides  der  nn- 
teren  lasenmiucheln  des  leiieehen.    (listelogisclie  Untersichimgeii  an  den 

■nscheln   ven   lesgeboreoeil.)    FramkeVs   Archiv   f,   Laryngclogit,    Bd,  19. 
S.  191.    1907. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Nasen  von  Neugeborenen  (5  Fälle) 
kommt  Verf.  zu  einigen  lür  die  Pathologie  wichtigen  Schlüssen: 

1.  Die  Verdickung  der  Grenzmembran  ist  ein  Zeichen  überstandener  Ent- 
zündung der  Nasonmuscheln. 

2.  Unrogelmässige,  in  die  Tiefe  vorgerückte  Drüsen  ergeben  die  Mitleiden- 
schaft der  Drüse  bei  Entzündungen. 

3.  Ausgeprägtsein  der  adenoiden  Schicht  in  der  subepithelialen  Schicht  be- 
dingt Muschelhypertrophie. 

4.  Bedeutende  Dicke  der  Gefässwandungen  der  Rindenschicht  und  Unregel- 
regelmässigkeit  der  Lumina  beweisen  Hypertrophie  der  Schwellapparate. 

5.  Das  Vorhandensein  der  elastischen  Fasern  in  der  subepithelialen  Schicht 
kann   man   keineswegs  als  ein  Zeichen  von  Hypertrophie  der  Muschel  betrachten. 

WILH.  80BERNUEIM  (P.  KLEMPERER). 

26)  Alexander  Basrowicz  (Krakau).   Eine  Cyste  der  unteren  lasenmnsckel. 

FraäfkkeCa  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  IS.    8.  38S. 

Die  Cyste  verrieth  sich  durch  Durchbruch  nach  aussen,  nachdem  einige  Mo- 
nate vorher  Nasenpolypen  entfernt  worden  waren.  p.  klkmperer. 

27)  Jac.  €ohii  (Bromberg).   Eine  ttberiflllte  Knochencyate  der  unteren  lasen- 

moschel.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.    No   1.    1908. 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  Mittheilung  der  Kranken- 
geschichte obigen  Falles.  hecht. 

28)  j.  M.  Bick.   Partiolle  Entfemnng  der  mteren  Insehel  mit  der  lyles'sehon 
lasenxange.    (Partial  inferior  tnrbineetomy  as  perfomed  witk  lylos'  nasal 

foreeps.)    lüinois  Medical  Journal.    November  1906. 

Verf.  rühmt  die  Vorzüge  der  Zange  gegenüber  den  soheerenartigen  Instru- 
menten. DieWeichtheile  des  hinteren  Muschelendes  werden  mit  der  kalten  Schlinge 
entfernt.  Auf  die  Wunde  wird  eine  ziemlich  dicke  Schicht  Watte  aufgelegt,  diese 
dann  mit  Collodium  durchtränkt  und  so  4—6  Tage  lang  liegen  gelassen. 

EUIL  MAYER. 
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29)  D.  A.  Knyk.  Eine  op6rati?a  lotkodo  nr  Verklelnenug  der  unteren  Inschel 
ohne  Ganterisatien  eder  Bzclaion.  (An  operative  methed  for  tke  redneUti 
of  the  inferier  tnrbinate  other  than  by  canteriiation  er  ezeiaion.)    iv:  Y. 

Medical  Record.    9.  März  1907. 

Verf.  macht  eine  oder  mehrere  Incisionen  durch  die  Schleimhaut  der  hyper- 
trophischen Muschel  bis  auf  den  Knochen;  dann  wird  in  diesen  mit  einer  breiten 
Säge  ein  Einschnitt  gemacht,  dessen  Tiefe  sich  nach  der  Beschaffenheit  des 
Knochens  richtet.  Ist  dieser  hypertrophirt  und  stark,  so  geht  der  Schnitt  tief  in 
seine  Substanz  hinein.  Nach  Reinigung  der  Nase  werden  die  Ränder  der  Schleim- 
hautincisionswunde  sorgfältig  in  den  Knochenschnitt  hinointamponirt,  der  zu 
diesem  Zweck  gehörig  breit  gemacht  worden  war.  Der  Tampon  bleibt  3—4  Tage 
liegen  und  wird  dann  vorsichtig  entfernt.  lefferts. 

30)  J.  L.  Goodale.    Patkologie  der  mittleren  Insckel.    (Patholegy  ef  tha 

flüddle   tnrbinate.)    Joutmai   of  the   American  Medical  Association.    22.  Juni 

1907. 

Verf.  bespricht  die  Entzündungen  der  mittleren  Muscheln,  die  Hypertrophie 
und  Atrophie  derselben.  Es  sei  schwierig  zu  sagen,  weshalb  in  einem  Fall  Hyper- 
trophie des  Knochens  vorherrscht,  in  einem  anderen  Resorption  der  Knochensub- 
stanz. Möglich  ist,  dass  die  entzündliche  Infiltration,  welche  die  Substanz  der 
Muscheln  durchdringt,  an  manchen  Stellen  zu  einer  Stase  infolge  Compression 
der  Venen  führt;  andererseits  kann  eine  durch  die  Infiltration  hervorgerufene  Con- 
gostion  im  Periost  Ueberernährung  bewirken  und  so  zu  einer  Hyperplasie   fuhren. 

EMn.  MAYER. 

31)  N.  Lewin  (Moskau).    Ein  Fall  Ton  Incocele  der  mittleren  Inscbel.    (Aus 

der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  des  Hofratb  0. 

Chiari  in  Wien.)     (Festnummer  anlässlich  des  I.  internat.  Laryogo-Rhinologen- 

Congresses.)     Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  16.    1908. 

Die  Cyste  entwickelte  sich  diesmal  abweichend  von  den  bisher  bekannten 
Fällen  in  der  Schleimhaut  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  als  Reten- 
tionscyste.  Die  histologische  Untersuchung  spricht  für  einen  entzündlichen  Ur- 
sprung. UANSZEL. 

32)  A.  Schmidt  (Würzburg).    Bin  blutender  Pelyp  der  unteren  Inaehel  (AngiaBa 

caYemoanm).  Fraettkel's  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  19.  S.  515.  1907. 
Sehr  heftige  Blutung  aus  einem  am  vorderen  Ende  der  rechten  unteren 
Muschel  sitzenden,  erbsengrossen,  blaurothen  Tumor  mit  dünnem  Stiele.  —  Darch 
Abtragen  des  Tumors  mit  der  Schlinge  und  Tamponade  wurde  die  Blutung  be- 
seitigt. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  als  Grundlage  der  Ge- 
schwulst ein  sehr  zellreiches  Bindegewebe,  das  durch  enormen  Reichthum  an 
Bluträumen  ausgezeichnet  ist.  w.  soberniieim  (p.  klemferer). 

33)  ereenfleld  Sloder.  Eine  lethode  snr  theilweisen  oder  vSUigen  Entfersuf 
der  mittleren  Inaehel.    (i  methed  for  the  removal  of  the  whole  er  a  part 

of    the    middle    tnrbinate.)      Journal   of  the   Ame^ncan   Medical   Association, 
29.  Juni  1907. 

Die  mittlere  Muschel  wird  von  ihrem  Ansatz  an  die  Siebbeinkapsel  mittelst 
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eines  im  rechten  Winkel  zum  Griff  gebogenen  und  an  den  Rändern  scharfen 
Messers  losgetrennt.  Die  Ausführung  dieser  Procedur  wird  detaillirt  beschrieben 
und  durch  Abbildungen  illustrirt.  Wenn  die  Muschel  nach  der  Abtrennung  noch, 
wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  an  einigen  Schleimhaustreifen  festbängt,  so  wird 
sie  mittels  der  Schlinge  ganz  entfernt.  suil  mayer. 

34)  J.  N.  Stncky.   lichtoperatlve  Behandlimg  der  mittleren  Insehel.    (len- 
operative  treatmeBt  ef  Uie  middle  tnrbinate.)    N.  Y.  Medicai  Record.    6.  JüU 

1907, 

Die  primäre  Ursache  der  Erkrankungen  der  mittleren  Muschel  ist  gewöhnlich 
eine  Allgemeinaffection ;  die  unmittelbare  Veranlassung  besteht  in  übermässigem 
Genuss  von  CafTee,  Thee,  Alcohol.  Es  handelt  sich  meist  um  neurotische  Patienten, 
die  gut  zu  leben  gewohnt  sind  und  sich  nicht  viel  bewegen.  Meist  leiden  sie  an 
Obstipation.  Man  findet  bei  ihnen  Indicanurie  und  harnsaure  Diathese.  Verf. 
findet  selten  Localbehandlung  nöthig;  seine  Therapie  richtet  sich  nur  allein  gegen 
den  Allgemeinzustand.  lefferts. 

35)  W.  £.  Gasselberry.    Die  Indlcattonen  inr  Resecüon  der  mittleren  Inscbel. 
(The  indieations  fer  reeectten  ef  the  middle  tnrbinate.)   Jowmai  of  the  Arne- 

fican  Medicai  Association.    6.  Juli  1907, 

1.  Zur  Drainage  der  Nebenhöhlen  und  um  diese  der  Diagnose  und  Behand- 
lung zugänglich  zu  machen. 

2.  Zur  Drainage  und  Reinigung  bei  gewissen  Formen  der  atrophischen 
Rhinitis  (Atrophische  Ethmoido-Rhinitis). 

3.  Zur  Beseitigung  ödematöser  Schwellungen  und  als  Zugang  zur  Radical- 
behandlungen  nicht-eitriger  Ethmoiditis  und  Nasenpolypen. 

4.  Um  den  Druck  aufzuheben,  durch  den  Kopfschmerz,  Neuralgie,  Augen- 
symptome etc.  hervorgerufen  werden. 

5.  Um  die  nasale  Respiration  zu  verbessern. 

6.  Um  Hyperästhesie  zu  beseitigen  und  gewisse  Reflexe,  wie  Niessen,  Asthma 
etc.  herabzumindern.  emil  mayer. 

3C)  P.  Heymann  und  6,  Bitter  (Berlin).    Znr  lerpbelegie  nnd  Terminelogie 

des    mittleren   laaenganges.     Zdtschr.  f.  Laryngol,   Rhinol  und  ihre  Grenz- 
gebiete.   Bd.  I.    Heft  i.    1908. 

Verschiedene  AuflFassung  und  verschiedene  Nomenclatur  haben  die  Autoren 
bestimmt,  auf  Grund  eingehender  Studien  an  zahlreichen  eigenen  Präparaten  eine 
scharf  begrenzte  Definition  des  Hiatus  semilunaris  und  des  Infundibulum  zu  geben, 
wodurch  das  Verständnis  der  complicirten  Verhältnisse  wesentlich  gefordert  wird. 
Die  Details  sind  im  Originale  nachzusehen.  hanszel. 

37)  A.  Onodi  (Budapest),   üeber  die  hantigen  Theile  der  sogen.  Fentanelle  des 

mittleren  lasenganges.    FraenkeVs  Archiv   f.  Laryngologie.    Bd.  18.    S.  488. 
Anatomische  Studie:  Beschreibung  und   Abbildung  der  verschiedenen  vor- 
kommenden Varietäten.  p  klemperek. 
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38)  Onodi.   Debor  die  membranSso  Wand  des  mittleren  lasengangei.   Orvosi 

Häüap,    No,  48, 

Verf.  stellte  an  20  Schädeln  Untersachangen  über  die  laterale  Wand  des 
mittleren  Näsenganges  an,  namentlich  über  deren  membranöse  Stellen,  die  „Fonta- 
nellen" Zackerkandl's.  Unterscheidet  im  Gebiete  des  Hiatus  seminularis  eine 
untere  und  obere  Fontanelle,  hinter  dem  Hiatus  eine  hintere,  über  und  unter  dem- 
selben eine  obere  und  untere  hintere  Fontanelle.  Giebt  Massangabon  über  die 
Grösse  der  membranösen  Stellen.  Beschreibt  die  Verhältnisse  der  accessorischen 
Oeffnungen.  ^.  navratil. 

39)  George  Lanrens.  Behandlnng  der  chrenischen  eitrigen  BUnttta  der  Kinder. 
(Treatment  of  chronic  anppnrative  rUnitia  of  children.)  N.  Y.  Medical  Joumai. 

4.  August  1906. 

Verf.  empfiehlt,  besonders  für  die  Rhinitis  bei  kleinen  Kindern,  Wasserstoff- 
superoxyd. Das  Präparat  muss  durchaus  rein  sein;  da  es  bisweilen  Spuren  von 
Salzsäure  enthält,  die  sehr  irritirend  auf  die  Nasenschleimhaut  wirkt,  so  empfiehlt 
er  vorherige  Neutralisation  durch  Soda.  Um  die  Stabilität  der  Lösung  zu  sichern, 
wird  Zusatz  von  Acid.  boric.  gerathen.  Diese  Lösung  für  locale  Application  soll 
mit  2  Theilen  dostillirten  Wassers  gemacht  werden.  Es  wird  drei  bis  viermal  täg- 
lich ein  halber  Theelöffel  voll  dem  Kind  in  jedes  Nasenloch  gegossen.  Die  Resul- 
tate waren  ausgezeichnet.  leffbrts. 

40)  Louis  Fischer.  BUnitia  bei  Kindern,  aowie  recidivirende  BkiniUa  infeige 
inteatinaler  Anteintezicatien.  (Bhinitia  in  children  inclnding  recnrrent  coryxa, 
dne  te  inteatinal  anteintezication.)    N.  Y.  Medicai  Record,   o.  Januar  1907. 

P.  beschreibt,  was  er  „intestinale  Rhinitis"  nennt.  Diese  Form  kommt  häufig 
bei  dyspeptischen  Kindern  mit  Darmstauungen  vor.  Die  vasomotorischen  Nerven, 
welche  die  Nasenschleimhaut  versorgen,  bewirken,  wenn  sie  durch  intestinale 
Toxine  afficirt  sind,  vasomotorische  Störungen,  deren  eine  die  recurrirende 
Rhinitis  ist.  Der  Urin  enthält  in  solchen  Fällen  stets  Indican.  Die  Behandlung 
soll  vor  allen  Dingen  sich  gegen  die  Grundursache  richten.  lefferts. 

41)  Jeannin.  Eitrige  BUnitia  mit  citronengelbem  Ansflnaa  beim  lengeborenen. 
(La  rhinite  pnmlente  i  iconlement  citrin  chei  le  nenvean-ni.)    L'obst^riqw, 

No.  VI.  1906. 

Diese  Art  von  Rhinitis  tritt  gewöhnlich  am  6.  bis  7.  Tage  nach  der  Geburt 
in  brüsker  Weise  auf.  Der  Ausfluss  ist  charakterisirt  durch  seine  helle,  durch- 
sichtige Beschaffenheit  und  eine  citronen gelbe  Farbe,  diedurchaus  pathognomonisch 
ist;  er  ist  sehr  reichlich  und  erschöpft  sich  nach  einigen  Tagen.  Die  Respiration 
wird  schwierig,  der  Allgemeinzustand  ist  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Tempe- 
ratur steigt  auf  39  ^  bis  41  o. 

Der  Verlauf  ist  verschieden.  Manche  Kinder  gehen  innerhalb  2—3  Tagen 
in  Folge  pneumonischer  Complication  zu  Grunde.  Tritt  Heilung  ein,  so  hört  der 
Ausfluss  nach  8—10  Tagen  auf,  ohne  dass  chronische  Veränderung  zurückbleiben. 
Die  Hälfte  der  Fälle  jedoch  verläuft  tödtlich. 

Die   primäre   Ursache   der  Erkrankung   besteht   in  Erkältung.  Ein  anderer 
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wichtiger  Factor  jedoch  ist  die  Ansteckung;  die  Erkrankung  fällt  häufig  zusammen 
mit  Mammainfectionen  der  Mutter. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  in  den  meisten  Fallen  das  Vor- 
handensein  des  Staphylocooous  aureus;   niemals  wurden  Gonokokken  gefunden. 

C.  CARTAZ. 

42)  George  L.  Richards.  Die  atrophische  Bhinitta:  ein  Terwarf  gegea  die 
Rhinelogie.    (Atrophie  rhinitis:  a  reaproach  to  rhinology.)   Journal  of  the 

American  Medical  Association.    5.  Januar  1907. 

Verf.  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  die  atrophische  Rhinitis  für  den  Patienten 
selbst  und  seine  Umgebung  unangenehmer  sei,  als  Hypertrophie  der  Muscheln, 
der  Tonsillen,  ja  unter  Umständen  selbst  als  Sinuserkrankungen  und  dass  sie  zu 
Unrecht  von  der  Rhinologie  stiefmütterlich  behandelt  werde,  bespricht  dann 
Aetiologie  und  Pathologie  der  Erkrankung  und  kommt  zum  Sohluss  wieder  darauf 
zurück,  dass  sie  das  entmuthigendste  Kapitel  in  der  gesammten  Rhinologie  darstellt. 

KMIL  MAYER. 

43)  Fletcher  £.  Ingalg.  Die  Behandlaag  der  hypertrophischen  and  intnmosci- 
renden  BhiniUs  mittels  fialvanokaasUk.  (The  treatment  ol  hypertrophic  and 
intnmoseent  rhinitis  with  galvanocantery.)    Y.  N.  Medical  Journal  lo.  August 

1907, 

Verf.  hält  in  den  Fällen,  bei  denen  keine  Complication  durch  Deviationen 
und  Leisten  vorliegt,  die  Galvanokaustik  für  die  Methode  par  excellence.  Sind 
Deviationen  oder  Leisten  geringen  Grades  vorhanden,  so  bringt  die  Galvanocaustik 
Erleichterung,  ohne  dass  Septumoperationen  nothwendig  würden.  Verf.  hat  bei 
mehreren  tausend  Cauterisationen  nur  einmal  eine  Complication  durch  Mittelohr- 
eiterung gesehen.  Bei  linearer  und  kunstgerechter  Galvanocaustik  trifft,  der  Ein- 
wand nicht  zu,  dass  durch  den  Eingriff  zu  viel  von  der  Schleimhaut  zerstört  wird. 
Borkenbildung  tritt  nicht  stärker  auf,  als  nach  anderen  Nasenoperatiouen. 

LEFFERTS. 

U)  H.  Schmidt  (Harsefeid).  Zar  Therapie  derOsaena:  Sargela  mit  geschlosse- 
nem Innde.    Münch.  med,  Wochenschr.    No.  23.    1908, 

Schmidt  empfiehlt  das  „Gurgeln  mit  geschlossenem  Mond",  wobei  ein  Theil 
der  Gurgelflüssigkeit  in  den  Nasenrachen  gespritzt  wird  und  hier,  während  das 
Gaumensegel  auf-  und  niederbewegt  wird,  die  Secretborken  bespült,  die  dadurch 
rasch  zur  Lösung  gebracht  werden".  hbcht. 

45)  Sondermann.   Tamponado  der  läse  hei  Oiaena.    (Packing  the  noso  in 

OSaena.)    N,  Y.  Medical  Becord.    5.  Januar  1907. 

Die  Spülungen  sind  für  den  Patienten  unbequem,  werden  daher  von  dem 
Patienten  oft  vernachlässigt  und  bieten  ausserdem  die  Gefahr  der  Infection  der 
Tube.  Er  empfiehlt  folgende  Methode,  die  ihm  grosse  Dienste  geleistet  hat:  der 
Patient  erhält  einen  Apparat,  bestehend  aus  einem  kleinen  ans  sehr  dünnem  Gummi 
gearbeiteten  Beutel,  der  an  einem  abnehmbaren  Rohr  und  Gummiballon  befestigt 
ist.  Der  Beutel  wird  in  zusammengedrücktem  Zustand  in  die  Nase  eingeführt  und 
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wird    dann    mittels   des   Ballons   aufgeblasen.    Er  legt  sich  dann  von  selbst  den  i 

Nasenwandungen   an  und  reicht  sogar  bis  in  den  Nasenrachenraum.  Durch  einen  1 

Klemmhahn    wird   die   Luft  am  Entweichen  gehindert  und  der  Ballon  wird  abge-  j 

nommen.  Nach  5—10  Minuten  lässt  man  die  Luft  heraus  und  der  Beutel  kann 
jetzt  leicht  entfernt  werden;  mit  ihm  kommen  die  Borken  heraus.  Verf.  räth  dazu, 
den  Apparat  zuerst  zweimal,  später  einmal  täglich  zu  benutzen.         lrfferts. 

46)  Albert  Bian  (Görlitz).    Die  Behandlnng  der  Oiaena  mittelst  FarafiBiiiiec- 

Ueneil.    Fraefikd'a  Archiv  f,  Larytigologie,    Bd.  18.    S.  448. 

Verf.  berichtet  über  10  Fälle.  In  5  derselben  wurde  durch  die  submucösen 
Paraffininjectionen  jegliche  Borken-  u.  Geruchsbildung  vollständig  zum  Schwinden  > 

gebracht;    in  3  Fällen  verschwand  der  Geruch,  aber  eine  ganz  geringfügige  Eil-  j 

düng  durch  Schneuzen  leicht  entfernbarer  kleinster  Borken  blieb  bestehen.    Der  i 

durch  die  Behandlung  erreichte  Zustand  der  Besserung  bezw.  Heilung  in  den 
8  Fällen  bestand  noch  1— 2Y2  Jahre  nach  Aufhören  der  Behandlung  in  gleicher 
Weise  fort.  f.  klempbrer. 

c.  Mundrachenhöhle. 

47)  N.  Ph.  Biegvad  (Kopenhagen).    Schwane  Zuge  (LiBgiia  viUesa  ilpa). 

Framkel'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  20.     S.  197.    1907. 

Sehr  ausführliche  Beschreibung  von  10  seit  1905  beobachteten  Fällen  und 
erschöpfende  Literaturangabe.  — 

In  der  Epikrise  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  meisten  Hypothesen 
einer  eingehenden  Kritik  nicht  standhalten  können  und  dass  die  schwarze  Zunge 
durch  Verlängerung  der  Papillae  filiformes  einerseits,  anderseits  durch  Verfärbung 
auf  rein  chemischem  Wege,  vor  allen  Dingen  durch  Ingesta  (Speisen,  Wein,  Tabak) 
und  durch  Medicamente  (Eisen,  Quecksilber  u.  A.)  entsteht. 

Die  Ursache  ist  wahrscheinlich  eine  Reizung,  am  häufigsten  wohl  eine 
leichte  Glossitis,  die  durch  ein  Leiden  der  Nase,  des  Halses  oder  der  Verdauungs- 
organe, durch  Rauchen,  Anwendung  von  Medicamenten  hervorgerufen  wird.  Für 
das  beste  Mittel  hält  Verf.  eine  lOproc.  Wasserstoflfsuperoxydlösung  zum  Pinseln, 
die  durch  die  Wirkung  ihres  Sauerstoffs  den  Farbstoff  geradezu  destruiren  kann. 

WILH.  8OBERNHEIH  (F.  KLRMPERER). 

48)  F.  Ga^gnen  (Paris).  Ueber  ein  neaea  „Oeaperen"  ia  der  achwariea  laar- 
laage.    (Bar  aa  „eeapera*'  aeaveaa  daaa  la  „laagae  aeire  pileaae".)   Aca- 

demie  des  acirnces.    11.  März  1908. 

Dieser  Pilz,  den  Verf.  „Oospora  lingualis"  nennt,  findet  sich  gewöhnlich  auf 
der  Zunge  nicht;  er  färbt  sich  nach  Gram,  lässt  sich  aber  nur  schwer  cultiviren. 
In  dem  mitgetheiiten  Fall  war  er  mit  dem  gewöhnlichen  „Cryptococcas  lingaae 
pilosae"  vergesellschaftet.  gontibr  de  i»  roche. 

49)  PawlowBki.  Zar  Frage  der  acatea  Eatxüadaag  der  Zaage  iafelge  Btaphylo- 
kekkeaiafectioa.  (K  wepreaa  eb  estrem  woapal.  Jaaika  atallekekkewawo 
preiaheabdeailiagleaaitacataatapbyloceccika.)  Euas.  Wraiach.  No.44.  1907. 

Pawlowski  berichtet,   dass  nach  seinen  Untersuchungen  in  Kleinrussland 
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die  Hände  and  die  Haat  besonders  der  Bauern  sehr  häafig  mit  Staphylokokken- 
ansiedelungen  bedeckt  seien.  Darin  sieht  P.  den  Grand  der  daselbst  häufiger  beob- 
achteten Glossitis  von  acutem,  benignem  Charakter,  welche  sonderlich  bei  Kindern 
mit  Bläschenbildung  verläuft  und  bei  leichter  Desinfection  in  etwa  8  Tagen  zur 
Heilung  gelangt.  In  8  Fällen  hat  er  Staphylokokken  in  den  Bläschen  nach- 
gewiesen.   P.  meint,  dass  diese  Form  noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 

P.  HELL  AT. 

50)  Dominlci  und  Borg  (Paris).   Epltlieliom  der  Unterlippe,  behandelt  mit  den 
P-StraUen  des  Radinm.    (EpitheUoma  de  la  Uvre  införieore  trait6  par  les 

rayons   P    dn   radinm.)    Society  frangaise  de  Dermatologie   et  St/phüigraphie. 
5.  März  1908. 

Der  Tumor  ist  rapid  zurückgegangen  bis  zur  völligen  Heilung.  Es  wurden 
die  F -Strahlen  mit  Ausschluss  der  a  u.  /Sf-Strahlen  nutzbar  gemacht. 

GOXTIER  de  la  ROCHE. 

51)  £.  Banmgarten  (Budapest).    Leyomyoadenom  am  Znngengmnde.  FraenkeVs 

Archiv  f.  Laryngologie,    Bd.  20.    S.  156.    1907. 

Beschreibung  eines  bohn engrossen,  mit  normaler  Schleimhaut  bedeckten, 
grauweissen  Gebildes  am  Zungengrunde  eines  10jährigen  Mädchens,  das  sich 
seiner  histologischen  Structur  nach  als  Myoadenom  charakterisirte. 

WILU.  80BERNHEIM  (F.  KLEMPERER). 

52)  w,  Frendenthal.    Sarkem  der  Handel  nnd  Inngenbasis,  mit  Radinm  be- 
handelt.  (A  caae  of  aareoma  of  the  tonail  and  baae  of  tbe  tongne,  treated 

With  radinm.)     The  Laryngoscope.    December  1907. 

Die  Dauer  der  ersten  Exposition  betrug  10  Minuten,  die  der  folgenden  20 
bis  25  Minuten.  Man  muss  bei  der  Exposition,  besonders  im  Larynx,  vorsichtig 
sein,  da  häufig  Oedem  erfolgt.  Nach  der  zweiten  oder  dritten  Sitzung  begann  die 
Geschwulst  sich  zu  verkleinern;  nach  der  fünften  bis  sechsten  Sitzung  war  sie 
verschwunden.  Ein  vor  der  Radiumbehandlung  entferntes  Stück  war  von 
Jonathan  Wright  als  Rundzellensarkom  erklärt  worden.  emil  mayer. 

53)  €•  £•  Rnth.   Bzcision  der  Znnge  wegen]Gar€inom.    (Ezciaion  of  the  tongne 

for  Carcinoma.)    Journal  of  the  American  Medical  Association.    21.  September 

1907. 

Aus  den  anatomischen  Verhältnissen  ergiebt  sich,  dass,  auch  wenn  nur  eine 
Seite  der  Zunge  erkrankt  ist  und  entfernt  werden  muss,  doch  die  Lymphdrüsen 
auf  beiden  Seiten  des  Halses  zu  entfernen  sind.  Die  Entfernung  der  Lymph- 
drüsen soll  auch  Exstirpation  der  Submaxillaris  und  wahrscheinlich  auch  der 
Sublingualdrüsen  in  sich  schliessen;  auch  sollen  sorgfältig  die  Drüsen  im  Tri- 
gonum  digastricum  und  direct  unter  der  ünterkiefersymphyse  aufgesucht  werden. 
Die  Art.  facialis  und  lingualis  müssen  vorher  unterbunden  werden.  Der  Operation 
kann  dadurch  erheblich  an  Schwierigkeit  genommen  werden,  dass  man  vorher 
Atropin  verabfolgt,  um  die  Ansammlung  von  Schleim  in  der  Mundhöhle  zu  ver- 
ringern. 
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Die  Zaführang  des  Chloroform  erfolgt  darch  einen  in  das  eine  Nasenloch 
eingelegten  Katheter;  durch  einen  anderen  in  das  andere  Nasenloch  eingeführten 
Katheter  erfolgt  die  Athmung. 

Verf.  spricht  den  Gedanken  aas,  dass  darch  die  Unterbindang  der  das 
Organ  hauptsächlich  versorgenden  Gefasse  und  die  dadurch  beschränkte  Ernährung 
auch  der  Neigung  zu  Recidiven  Einhalt  gethan  wird.  bhil  mayer. 

54)  Dominlci  und  Borg  (Paris).    Bpltheliom  der  Unterlippe,  bekaidelt  rntttels 
P-8trahlen  des  Radinm.    (Epitkelioma  de  la  InfMeure  traiU  par  les  rayeis 

P  du  radinm.)     Sod^e  fran^aiae  de  Dennatologie  et  Syphüigraphie.    Aprü  1908. 

Verf.  theilt  eine  Beobachtung  mit,  eine  Geschwulst  betreffend,  die  sich  vom 
Jahre  1900  bis  1907  entwickelte  und  sich  als  ein  Fibrosarkom  in  der  Art  der 
Eodotheliome  erwies.  Er  erinnert  daran,  dass  Mischgeschwülste  des  Gaumen- 
segels sehr  selten  sind.  Diese  Tumoren  können  practisch  als  gutartig  bezeichnet 
werden.  qontieb  de  la  röche. 

55)  Openheim.   Bin  Fall  Yen  Oberlippenkrebs.    (Rak  wargi  gtmel.)  Medycyna. 

No,  6.    1908. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Oberlippenkrebs  bei  einem  51  jähr.  Manne. 
Im  Laufe  eines  Jahres  wuchs  die  Geschwulst  in  der  Gegend  der  rechten  Seite  der 
Oberlippe  zu  der  Grösse  einer  grossen  Wallnuss,  war  hart,  blutig  und  schmerz- 
haft. Verf.  operirte  sie  radical  und  untersuchte  mikroskopisch,  worauf  das  Ge- 
schwür sich  als  Carcinoma  keratodes  erwies.  j^^  y,  sokolowski. 

56)  Yoigt.    Ueber  Sefissgescbwttlste  der  InndrachenkiUe  nnd  des  Kehl- 

kepfes.     Zeitschr.  f.  LaryngoL,  Bhinol  und  ihre  Grenzgebiete.    Bd.  1.    8.  19. 
1908. 

Die  zwei  Fälle  von  Teleangiectasie  betrafen  Schwestern.  Die  blaurothen 
Knötchen,  varicösen  Venen  entsprechend,  fanden  sich  zahlreich  an  der  Gesichts- 
haut, Lippen-  und  Mundschleimhaut  sowie  in  einem  der  Fälle  am  knorpeligen 
Septum;  Pharynx  und  Larynx  waren  normal.  Die  Teleangiectasieu  hatten  sich 
bei  beiden  Patienten  erst  gegen  Ende  der  30 er  Jahre  entwickelt.  Während  in 
dem  einen  Falle  Beschwerden  fehlten,  bestanden  bei  dem  andern  häufig  Blutungen 
aus  Mund  und  Nase.    Eine  Behandlung  wurde  verweigert. 

Die  dritte  Beobachtung  betrifft  eine  33 jähr.  Patientin,  bei  der  ein  Angioma 
cavernosum  zufällig  entdeckt  wurde;  keine  Blutung,  keine  wesentlichen  Schluck- 
beschwerden. Die  Geschwulst  war  vom  subcutanen  Gewebe  des  äusseren  Halses 
ausgegangen  und  von  da  allmälig  in  das  Innere  der  Mund-,  Rachen-  und  Kehl- 
kopfhöhle eingedrungen,  an  der  linken  Gaumenmandel,  an  der  linken  Hälfte  der 
Zungenbasis,  im  linken  Sinus  piriformis  und  in  der  linken  Kehlkopfhälfte  trauben- 
förmige  blaurothe  Tumoren  bildend.  Zwei  wohlgelungene  farbige  Abbildungen. 
Der  Tumor  der  linken  Gaumenmandel  wurde  galvanocaustisch  gestichelt,  im 
übrigen  aber  auf  Wunsch  der  Patientin  vorläufig  von  weiterer  Behandlung  ab- 
gesehen. OPPIKOFBR. 
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57)  Baiäs.    Fall  Yon  Lipoma  palato-bnceale.    Orvosi  EetUap.   No.  3.    i908. 

Die  Kranke  zählt  48  Jahre  and  hat  eine  kindsfaustgrosse  Geschwulst  im  Mande, 
deren  kurzer,  stämmiger  Stiel  mit  der  linken  Velumhälfte  und  der  angrenzenden 
Baccalschleimhaut  zusammenhängt;  dieselbe  besteht  seit  Kindheit  und  vergrösserte 
sioh  successive.    Wurde  operativ  entfernt  und  die  Diagnose  histologisch  bestätigt. 

V.  NAVRATIL. 

58)  Zwillingen   Fall  von  Haemangiema  eavernosiim  hypopkaryngls.    Orvod 

Hetilap.    No.  3. 

Schon  referirt  in  den  Sitzungsberichten.  v.  navratil. 

59)  Bernex.    FapUlom  der  Dvida.    (Fapillome  de  la  Inette.)    Marseille  meäical 

No.  24.     1907. 

Spastische  Hustenan fälle  verschwanden  nach  der  Entfernung  des  Tumors. 

BRINDEL. 

60)  Levinger  (MüDchen).    Eil  coBgeBltaler  bekaarter  Bachenpelyp.    Mit  2  Ahh. 

Mimch.  med.  Wockenschr.    No.  19.    1906. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte  obigen  Falles  und  des  mikroskopischen 
Untersuchungsbefundes  nebst  Beigabo  eines  Mikrophotogrammes.  uecht. 

61)  Francis  Patten  Emerson.    Allgemeines  Lympho-Sarkom  mit  vorwiegender 
Betkeilignng  des  Backens.    (Beneral  lympko-sarcoma  accentnated  in  tke 

pkarynz.)       Tfie  Laryngoscope.    Fthruar  1908. 

Der  Fall  wurde  über  5  Jahre  lang  beobachtet.  Verf.  rühmt  die  Wirkungen 
der  Arsenbehandlung,  besonders  in  den  Frühstadien  der  Erkrankung.  In  vor- 
liegendem Fallo  trat  der  Tod  in  Folge  Sepsis  nach  einem  geringfügigen  Trauma 
ein.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  das  Sarkom  auch  im  anatomischen  Sinne  völlig 
geheilt  war.  emil  mayer. 

62)  T.  della  Yedoya.    Der  Backenkrebs,  seine  Ursacken  nnd  Fropkylaze.    (D 
cancro  della  gola,  sne  cause  e  sna  preUassi.)   La  pratica  oto7'inoiaringoia' 

trica.    Decemhtr  1907. 

Es  handelt  sich  um  eine  klinische  Vorlesung,  gehalten  beim  ärztlichen  Fort- 
bildungscurs  in  Mailand. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  ätiologischen  Factoren,  die  er  in  individuelle, 
gelegentliche  und  pathologische  eintheilt.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  rechnet 
er:  Stimmmissbrauch,  Tabak,  Alkohol  und  Traumatismus.  Unter  den  patho- 
logischen Ursachen  räumt  er  der  Lues  und  Tuberculose  einen  Platz  ein.  Nachdem 
er  die  Lehre  eines  parasitären  Ursprungs  der  Carcinome  besprochen  hat,  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  chronischen  entzündlichen  Affectionen  der  oberen 
Luftwege   von   grösster  Bedeutung   für   die  Entstehung   der  Rachenkrebse   sind. 

FINDER. 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

63)  L.  N.  Sambon  (London).  Die  Epidemiologie  der  Diphtlierie  im  Lichte  einer 
mSgliclierweise  yerliandeneii  Besielnug  iwisclien  dipktlieriBclien  Alecttonen 
beim  lenscben  und  den  niederen  Thieren.  (The  epidemiology  of  dipktherin 
in  the  ligbt  of  a  peaaible  relattonabip  between  the  dipbtherie  aleettons  ol 
man  and  tlioae  of  the  lower  animals.)    Lancä.  Vol.  L  p.  1143.  London  1908. 

Der  reiche  Inhalt  der  Arbeit  lasst  sich  nur  unvollkommen  als  Referat  geben. 
Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie  bei  den  Thieren,  besonders 
die  Vögeldiphtherie;  er  führt  es  auf  letztere  zurück,  dass  manche  Vögel,  wie 
Fasanen  und  unter  Umständen  Wachteln,  bei  gewissen  orientalischen  Völkern  als 
unrein  gelten.  Er  vergleicht  das  Verhältniss  der  Thierdiphtherie  zur  Diphtherie 
des  Menschen  mit  dem  zwischen  menschlicher  und  boviner  Tuberculose.  Was 
auch  die  Unterschiede  zwischen  den  Tuberkelbazillen  der  verschiedenen  Thiere 
sein  mögen,  ihre  löslichen  Producte  sind  identisch;  ebenso  sind  die  Diphtherie- 
toxine  bei  Mensch  und  Thier  dieselben.  jaubs  donelan. 

64)  Stumpf  (Würzburg),   üobor  Bolubohandlnng  bei  Diphtherie.   Manch,  med. 

Wochenschr.    No.  22.    1908, 

„Von  einer  Bolusaufschwemmung  im  Verhältniss  von  1:2  (z.  B.  125  g  Bolus 
auf  Y4  Liter  frisches  Wasser)  reicht  man  den  Kranken  alle  5  Minuten  oder 
auch  noch  häufiger  einen  Theolöffel  bis  Yg  Kinderlöffel  voll  zum  Verschlucken. 
Giebt  man  die  stets  gut  umgerührte  Aufschwemmung  in  dieser  Häufigkeit  —  von 
der  möglichst  häufigen  Einführung  des  Mittels  hängt  natürlich  der 
ganze  Erfolg  ab  —  so  wird  man  bei  der  Rachendiphtherie  ungefähr  Folgendes 
beobachten  können:  Schon  nach  ganz  kurzer' Zeit  verschwindet  der  üble  Geruch 
im  Munde,  nach  2—3  Stunden  beginnen  Fieber  und  Pulszahl  langsam  zu  sinken, 
gleichzeitig  geht  allmählich  die  Drüsenschwellung  und  zwar  oft  ganz  überraschend 
schnell  zurück.  Diesem  Rückgang  der  Krankheitserscheinungen  entsprechend 
sistirt  fast  mit  Beginn  der  Behandlung  die  Zunahme  der  Beläge,  schon  nach  un- 
gefähr 10  Stunden  bricht  der  diphtherische  Rasen  an  einzelnen  Stellen  ein,  er 
zerklüftet  sich,  zwischen  den  nunmehr  inselförmigen  Belagpartien  wird  die  eigen- 
artig glänzende  und  intensiv  geröthete  Rachensohleimhaut  sichtbar.  Schon  nach 
36  bis  längstens  48  Stunden  wird,  wenn  man  die  Behandlung  nicht  vorzeitig 
unterbricht,  völlige  Heilung  beobachtet."  Autor  behandelte  auf  diese  Weise  15 
z.  Th.  recht  schwere  Rachendiphtherien  im  Alter  von  l'^j^—W  Jahren,  „die  alle 
unter  der.  vorstehend  mitgetheilten  Verlauf  zur  vollen  Genesung  führten".  Ein 
sechszehnter  Fall  starb  nach  wenigen  Stunden  an  Herzparalyse.  Nasenspülungen 
mit  Bolusaufschwemmungen  gleicher  Concentration  empfiehlt  Verf.  bei  Nasen- 
rachendiphtherie,  bei  Scharlach  und  bei  grösseren  Kindern  neben  dem  Verschlucken 
des  Mittels  auch  Gurgelungen  mit  demselben.  heght. 

65)  S.  T.  Gerlöczy  (Budapest).  Die  im  hanptstädttscheB  St.  Ladislaiis-Spitale 
in  1906  durch  Serotherapie  erreichten  Erfolge  bei  Diphtherie.   Budapest 

sz^esföv.  közkörJuizainak  evkönyve.    1906. 

Von  558  mit  Heilserum  behandelten  Diphtheriefällen  heilten  449  (88,4  pCt.), 
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starben  59  (11,6  pCt).  Intabation  war  in  66  Fällen  nothwendig  gewesen,  35  Fälle 
endeten  davon  mit  Heilung,  31  starben.  Rachen-  und  Kehlkopflähmungen  kamen 
21  mal  vor,  Decubitalgeschwäre  nach  der  Intubation  sind  6mal  festgestellt  worden, 
2 mal  bildete  sich  perichondritischer  Abscess.  Secundäre  Tracheotomie  war  4  mal 
ausgeführt,  diese  schweren  Fälle  endeten  letal.  Misohinfection  kam  59  mal  vor, 
zumeist  mit  Scharlach.  v.  navratil-polyak. 

66)  F.  T.  Szontagh  (Budapest),   üeber  einige  Fragen  der  Seretherapie  der 
Diphtherie.    (A  diphtheria  seruatherapialinah  nihiny  UtUbMI)    Endapesti 

Oi-vosi  Ujsag.    No.  1.    1908, 

Der  sehr  interessante  Vortrag  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

V.  NA.VRAT1L-P0LYAK. 

67)  Frank  W.  Thomas.    PMtiUeher  Oellaps  nach  Injeetton  Yen  Diphtherieanti- 
toxin.   (Sndden  cellapse  foUewing  injection  of  diphtheria  antitezin.)  Journal 

American  Medical  Association.    4.  Jvli  1908. 

Man  muss  sich  fragen,  warum  der  Patient  nach  der  ungünstigen  Wirkung 
der  ersten  Injection  noch  weitere  Einspritzungen  erhielt.  Verf.  sucht  dies  dahin 
za  beantworten,  dass  eine  derartige  toxämische  Intoxication  vorlag,  dass  ohne 
heroische  Maassregeln  an  eine  Wiederherstellung  nicht  zu  denken  war.  Um  die 
Ilerzaction  zu  starken,  wurde  bei  jeder  der  folgenden  Antitoxindosen  gleichzeitig 
Strjchnin  gegeben.  Es  trat  dank  der  bei  dem  Collaps  angewandten  kräftigen 
Stimulation  schliesslich  doch  Heilung  ein.  emil  hayer. 

68)  Oonforti.    SlotUsSdeni  bei  der  Senunhranhheit.    (L'edema  sottoglettideo 

noUa  malatUa  da  aiero.)  Rivista  critica  di  Clinica  Medica,  Juni  1908. 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Glottisödem  bei  Kindern  nach  Diphtherie- 
seruminjectionen.  Nachdem  er  jedwede  urämische  Intoxication,  den  Spasmus 
glottidis  und  auch  eine  etwaige  Zunahme  des  eigentlichen  diphtherischen  Pro- 
cesses  ausgeschlossen  hat,  führt  Verf.  das  Glottisödem  auf  das  Serum  zurück,  das 
gleichzeitig  Exanthem  hervorrief.  Man  muss  diese  Folgeerscheinung  der  Serum- 
injectionen  kennen,  um  nicht  in  den  Fehler  zu  verfallen,  beim  Auftreten  der  Er- 
stickungserscheinungen die  Injection  zu  wiederholen.  finder. 

69)  Franhltn  Royen    Ueboremplndlichhoit  der  lensehen  gegen  Pferdegemm. 
(Hypennsceptibility   of    man  to  horae  aenun.)     The  therapeuHc  Gazette. 

15.  Juni  1908. 

Es  ist  ziemlich  unbezweifelt,  dass  eine  nach  geraumem  Zeitintervall  ge- 
machte zweite  Seruminjeotion  unmittelbare  Störungen  einige  Tage  früher  zur  Folge 
hat,  als  wie  man  es  bei  normaler  Reaction  findet.  Die  unmittelbare  Reaction  tritt 
in  18—27  pCt.  der  Fälle  von  zweiter  Infection  auf.  Die  beschleunigte  Reaction 
sieht  man  in  30—40  pCt.  der  Fälle.  Diese  Reactionen  sind  unangenehm;  jedoch 
ist  bisher  kein  tödtlioh  verlaufender  Fall  berichtet. 

Nach  des  Verf. 's  eignen  und  nach  fremden  Beobachtungen  haben  mehrere 
Tage  lang  fortgesetzte  tägliche  Seruminjectionen  keine  unangenehmen  Folgen; 
beträgt  das  Intervall  zwei  Tage,  so  sieht  man  öfter  Erythem  und  Fieber,  beträgt 

Jahrg.   XXIV.  32 
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es  drei  Tage,  so  sind  die  Störungen  grösser,  und  bei  noch  längeren  Interrallen 
muss  man  auf  ernstere  Erscheinungen  gefasst  sein.  Man  thut  gut,  für  sein  Ver- 
halten in  Bezug  auf  die  Serumtherapie  aus  diesen  Erscheinungen  die  nöthigen 
Lehren  zu  ziehen.  emil  mayer. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

70)  Enist  Barth  (Berlin).  BStttgenograpUsclie  BeiMge  nur  Sttmmpkfstotegia. 
A.  StillUnpkysiOlOgiBChe  Betraehtangen.  Fränkd's  Archiv  f.  Laryngdogie. 
Bd.  19.     S.  396.    1907. 

Um  die  Umrisse  der  Zunge  auf  dem  Röntgenbilde  deutlich  zur  Erkennung 
zu  bringen,  benutzt  Verf.  bei  seinen  Versuchen  ein  dünnes,  leichtes,  metallenes 
Kettchen,  dessen  Ende  mit  einer  kleinen  Metallkugel  beschwert  ist.  Er  legt  das- 
selbe so  auf  die  Medianlinie  der  Zunge  auf,  dass  das  Ende  in  die  Valleoula  dicht 
an  das  Ligamentum  glosso-epiglotticum  medium  reicht,  während  das  andere  Ende 
des  Kettchens  aus  dem  Munde  heraushängt.  Auch  zur  Kenntlichmachung  der 
Lage  des  weichen  Gaumens  lasst  sich  das  Kettchen  benutzen,  indem  es  den 
Nasenboden  entlang  in  den  Nasopharynx  so  weit  hineingeführt  wird,  dass  das 
Kügelchen  gerade  den  freien  Rand  des  weichen  Gaumens  überragt.  Die  an  einem 
Kammersänger  vorgenommenen  interessanten  Versuche  gaben  eine  Bestätigung  der 
geltenden  Vocaltheorie.  In  den  Photographien,  die  die  Form  der  Mundhöhle  bei 
den  verschiedenen  Vocalen  zeigen,  besitzen  wir  ein  pädagogisches  Hülfsmittel 
beim  Sprach-  und  Gesangunterricht.  —  Im  Anhang  beschreibt  Prof.  E.  Grnnmach 
die  Röntgentechnik.  wilh.  sobernheim  (f.  klemperbr). 

71)  Bresgen«    Sprachgebrechen  und  laaenlnftweg.    Med.-pädag.  Monatsachr.  f. 

d.  ges.  Sprachheiikde.    Heft  11—12.    1907. 

Eine  kurze  Abhandlung,  die  darauf  hinweist,  dass  die  erste  Voraussetzung 
für  eine   gesunde  Entwicklung   der  Sprache  die  Gesundheit  der  Spraohorgane  ist. 

A.  KÜTTKBR. 

72)  P.  Gerber.    Die  menschliche  Stimme  nnd  ihre  Hygiene.    Tfexdbner's  Verlag. 

1907. 

In  dem  vorliegenden  Büchlein  sind  die  Vorlesungen  veröffentlicht,  welche 
der  Verf.  als  „Volksthümliche  Hochkurse"  in  der  Königsberger  Universität  ge- 
halten und  welche  er  auf  Wunsch  seiner  Hörer  hat  drucken  lassen.  DieserWunsch 
ist  wohl  verständlich^  denn  das  Gerb  er 'sehe  Werkchen  ist  von  so  ausgezeichneter 
Klarheit  und  zeigt  eine  so  geschickte  Auswahl  und  Anordnung  des  Stoffes,  dass 
es  sicher  trotz  der  starken  Concurrenz  auf  diesem  Gebiete  mit  allen  Ehren  be- 
stehen wird.  Von  den  physicalischen  Gesetzen,  die  für  das  Sprechen,  Singen  und 
Hören  in  Betracht  kommen,  von  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und 
Hygiene  des  Kehlkopfes  ist  überall  so  viel  gezeigt,  als  der  gebildete  Laie  mit  Ge- 
winn verarbeiten  kann.  Gerber  weiss,  dass  man  nach  Büchern  nicht  singen 
lernen  kann,  aber  er  weiss  auch  und  zeigt  auch  an  allen  Stellen,  welchen  Werth 
es   vor  allen   Dingen  für  den   Gesanglehrer  und  dann  auch  für  den  gebildeten 
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Kunstsänger  hat,  wenn  er  sich  über  die  Gesetze,  denen  seine  Kanst  unlerthan  ist, 
Klarheit  verschafft. 

Die  journalistische  Begabung  des  Verfassers,  welche  die  ganze  Materie  in 
eine  überaus  anregende  Form  gebracht  hat,  feiert  ihren  schönsten  Triumph  in  der 
Einleitung:  was  hier  über  die  Töne  in  der  Natur  und  über  die  Natur  der  Töne, 
über  die  Ausbildung  von  Stimmen  und  Gehör  im  Kampf  ums  Dasein  und  über 
die  Stimme  der  Thiere  gesagt  ist,  ist  so  reizvoll  und  so  reizend,  dass  Ref.  nur 
wünschen  möchte,  dass  recht  viele  von  unsern  wissenschaftlichen  Schriftstellern 
einen  Hauch  dieses  Geistes  verspüren  möchten.  a>.  küttner. 

73}  TöToigyi.   Die  Patkologie  des  SUmmorgaaes.  Oruosok  Lapja.    No.  u.  1908, 
Darstellung  bekannter  Thatsachen  für  den  praotischen  Arzt.    y.  navratil. 

74)  Marage.    Entwickelimg  der  SUmmenergie.    (Döveleppement  de  Ttnergie  de 

la  ¥OiZ.)    Äcademie  des  sciences.    11.  Nocettiber  1907. 

Diese  Energie  hängt  ab  von  dem  Volumen  der  exspirirten  Luft  und  dem 
Druck,  unter  welchelm  sie  exspirirt  wird.  Um  das  Volumen  zu  entwickeln,  räth 
Verf.  einige  sehr  einfache  Uebungen,  die,  jeden  Tag  wiederholt,  sehr  schnell  zu 
ausgezeichneten  Resultaten  führen.  Die  Messung  des  Brustumfangs  gestattet,  die 
Resultate  zu  controliren.  gontier  de  la  koche. 

75)  e.  Hndson-Maknen.  Die  Stimme  all  ein  bdez  bei  Hals-,  lasen-  und 
OhrenkranUeiten.    (Tke  veiee  as  an  index  to  diseases  of  tlie  tkroat,  nose 

and  ear.)     N.  Y.  Medical  Journal.    11.  Januar  1908. 

Die  Arbeit  soll  zu  einem  mehr  kritischen  Studium  der  Sprache,  als  eines 
diagnostischen  Factors  besonders  bei  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  anregen. 
Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der  Heiserkeit,  die  Modificationen  der 
Sprache  bei  Stimmanstrengung,  bei  Hysterischen,  bei  Schwerhörigen,  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Nasen  Verstopfung  etc.,  die  Falsettstimme  etc. 

LBFFERT8. 

76)  Andrä  Castex.  Die  gegenwirtigen  PhonaUens-  nnd  HSrmetkeden  am  laUenal- 
institnt  ttr  Tanbstamme  in  Paris.  (litkedes  actnelles  de  phenaUon  et  d'an- 
ditton  i  l'Institnt  national  des  Sonrds-mnets  ä  Paris.)    Äcademie  de  me'dedne. 

26.  Mai  1908. 

Die  zur  Zeit  benutzte  Methode  beruht  auf  der  Nachahmung  des  Lehrers 
durch  den  Schüler,  der  gleichzeitig  Gesicht  und  Gefühl  gebraucht.  Von  den 
Taubstummen  haben  25  pCt.  Hörreste  erhalten;  der  Lehrer  bemüht  sich,  allein 
durch  die  Stimme  diese  Reste  zu  cultiviren.  Der  fortschreitende  Gang  der  Uebungen 
ist  folgender:  Provocation  der  Stimme,  Entwicklung  der  Vocale  und  Consonanten, 
Ablesen  von  den  Lippen,  Schreiben.  gontier  de  u  röche. 

77)  E.  w.  Scrlptare.  Behandlnng  der  Hyperphonie  (Stottern  nnd  Stammeln) 
durch  den  allgemeinen  Praktiker.  (Treatment  of  hTperlropUa  [stnttering  and 
Stammering]  by  the  general  pracUtioner.)    N.  Y.  Medical  Journal   28.  Mai 

1908. 

Verf.   giebt   eine   Beschreibung  seiner  Behandlungsweiso,   die,   wie  er  be- 

32* 
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hauptet,  drei  Viertel  aller  Fälle  von  Stottern  und  Stammeln  heilt.  Er  setzt  die 
Gründe  für  die  Nothwendigkeit  einer  möglichst  früh  einsetzenden  ärztlichen  Be- 
handlung auseinander.  lkfpbrts. 

78)  E,  w.  Scriptnre.   Die  „lelodiscke  Bekandlnig"  des  Stottens.  (The  „ne- 

ledy  eure"  fer  Stnttering.)     K  Y,  Medkal  Rccord.    8.  Februar  1903. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  der  Stotterer  dahin  gebracht  wird,  eine 
verschiedene  Intonation  in  seine  Sprache  zu  legen,  mit  anderen  Worten:  das  Ge- 
sprochene zu  singen.  Verf.  hat  hiermit  ein  schon  lange  beltanntes  Princip  in  ein 
System  für  die  Praxis  gebracht.  lerfperts. 

79)  N.  T.  Pook  ran  Baggeii.    Der  falsche  Sttmmgebranck  und  seine  Bekand- 
lang.    (Tke  misose   of  tke  voice  and  its  cnre.)    A^  r.  Medioai  Record, 

S.  Februar  1908. 

Verf.  hat  seine  Absicht,  ein  „Apercu"  über  die  Behandlung  zu  geben,  in 
einer  für   den   Sänger  sowohl,   wie  den  Lehrer  und  Arzt  sehr  instructiven  Weise 

erfüllt.  LEFFERTS. 

SO)  Renon  (Paris).    SescUckte  einer  Heilnng  von  Stettem.    (Usteire  d'ae 

cnre  de  begaiement.)    Journal  des  Praticiefis.    20.  Juni  1908. 

Verf.  berichtet  seine  eigene  Krankengeschichte.  Er  begab  sich  in  die  Be- 
handlung von  Chervin,  die  drei  Wochen  dauerte.  Während  der  ersten  Woche 
darf  der  Patient  ausser  den  —  übrigens  recht  häufigen  -  Uebungen  nicht  sprechen; 
die  zweite  Woche  ist  der  „Syllabation"  gewidmet,  d.  h.  es  ist  nur  erlaubt,  ganz 
langsam  zu  sprechen  und  derart,  dass  die  Worte  in  Silben  zerlegt  sind ;  in  der 
dritten  Woche  endlich  gelangt  man  zur  Bildung  Ton  Sätzen. 

Nach  der  Erfahrung  des  Verf.  gehört  eine  grosse  Willensstärke  dazu,  zum 
Ziele  zu  gelangen ;  auch  wird  dies  sehr  schwer  von  zu  jugendlichen  Personen  er- 
reicht. Schliesslich  muss  man  die  Uebungen  sehr  lange  fortsetzen,  ein  Jahr  und 
darüber.  Verf.  hat  dies  gethan  und  es  geht  ihm  gut.         gontier  de  u  rochb. 

81)  Scriptare  und  Clark.    Das  epileptisoke  Sttmmsymptom.    (Tke  epileetie 

veice  sign.)     N.  Y.  Medkal  Jotimal    8.  Feh'uar  1908. 

Von  klinischer  Seite  ist  auf  den  monotonen  Klang  der  Stimme  beim  Epi- 
leptiker aufmerksam  gemacht  worden,  ohne  dass  dafür  bisher  eine  genügende  Er- 
klärung vorliegt.  Die  Methode  der  Verff.  besteht  darin,  dass  der  Patient  in  ein 
seinen  Mund  dicht  bedeckendes  Mundstück  hineinsprioht;  dieses  Mundstück  ist 
verbunden  mit  einer  Kapsel,  durch  welche  die  Vibrationen  in  eine  schnell  ro- 
tirende  rauchgeschwärzte  Trommel  übertragen  werden.  Während  bei  der  normalen 
Sprache  eine  steigende  und  fallende  Melodie  besteht,  fliesst  sie  beim  Epileptiker 
in  den  gleichen  Tönen  dahin.  Verff.  behaupten,  dass  man  aus  der  Sprache  allein 
die  Diagnose  stellen  könne;  ihnen  ist  dies  wenigstens  in  75  pGt.  der  Fälle  ge- 
lungen. Die  Erscheinung  findet  nach  ihren  Erfahrungen  bei  keiner  anderen  Nerven- 
erkrankung ein  Analogen.  Die  Studien  betrafen  alle  Formen  der  Epilepsie. 

LEFFERTS. 
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82)  TöTöigyi.   Fall  von  willkürliclier  Diplophonie.  OrvoH  Hetilap,  No.  7.  1908, 

Der  betreffende  Sänger  kann  auf  einmal  einen  Ton  und  dessen  Terz,  Quart 
oder  Quint  angeben.  (Beruht  wahrscheinlich  auf  ungleichmässiger  Spannung  der 
Stimmbänder  während  der  Phonation.)  y^  naviutiu 

83)  Ottodi.    Tafeln  der  KeUkopfnerven.    Orvoai  Hetilap.    No.  8.    1908. 

Dieselben  dienen  zu  Lehrzwecken  und  beziehen  sich  auf  die  Innervation  des 
Kehlkopfes.  v.  navratil. 

84)  Antonio  Maragllano.   Histologlscke  Yerfindernngen  der  I.  larFngei  infe- 
riores nach  Gompreaaion.    (Alterasioni  istologiclie  dei  nervi  laringei  inferiori 

COnaecnttye  a  COmpreaaione.)  Arch.  Itdl.  di  LaHngologia.  Januar  1907. 
Verf.  giebt  zuerst  eine  Literaturübersicht  und  berichtet  dann  über  seine 
eigenen  Experimente.  Diese  bestanden  darin,  dass  er  bei  Hunden  den  rechten  Re- 
currens biossiegte  und  den  den  ersten  5—6  Tracheairingen  entsprechenden  Theil 
des  Nerven  der  Compression  durch  einen  Laminariastift  aussetzte,  der  neben 
ihm  eingenäht  wurde.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  so  bewirkte  Com- 
pression des  Nerven  zu  denselben  Folgen  führe,  wie  der  Druck  seitens  der  Ge- 
schwülste oder  Drüsenpackete ;  diese  Folge  besteht  in  völliger  Zerstörung  des 
Nervenbündels.  Nimmt  man  das  Hinderniss  zeitig  fort,  so  kann  man  eine  Restitutio 
in  integrum  erwarten.  Vorübergehend  kommen  auch  Erscheinungen  im  Bereich 
des  N.  laryngeus  superior  vor.  finder. 

85)  Fein  (Wieo).   Der  lervns  laryngens  inferior  nnd  die  aypUlitiachen  Br- 

kranknngen  der  Aorta.     (Festnummer  anlässUch  des  L  internat.  Laiyngo-Rhino- 
logen-CoDgresses.)     Wimer  med.  Wochenschr.    No.  16.    1908. 

Jeder  Syphilitiker  ist,  sobald  Heiserkeit  auftritt,  zu  laryugoskopiren,  aber 
auch  ohne  Heiserkeit,  sobald  geringfügige  Herzbeschwerden  auftreten,  weil  die 
incomplette  Recurrens-  resp.  Posticuslähmung  auch  ohne  Heiserkeit  symptomlos 
verlaufen  kann.  Wir  sollen  bei  linksseitigen  Stimmlippenlähmungen,  besonders 
bei  jugendlichen  Individuen,  stets  nach  Syphilis  fahnden  und  speciell  den  Volums- 
veränderungen der  Aorta  unsere  Beachtung  schenken  (Radioskopie).  Bei  metho- 
discher Verallgemeinerung  dieses  Verfahrens  dürfte  es  uns  gelingen,  manches 
Aneurysma  hintanzuhalten.  Mittheilung  eines  durch  Sohmiercur  geheilten  Falles 
von  linker  Recurrenslähmung  infolge  syphilitischer  Erkrankung  der  Aorta. 

HANSZEL. 

86)  BanmgRrton.    Beiderseitige  Becnrrenslähninng  ans  iwei  veracUedenen  Ur- 
sachen.   Orvosi  Hetilap.    No.  11.    1908. 

Rechterseits  ist  die  Ursache  imCentralnervensystem,  linkerseits  ein  Aneurysma 

^O^^^O-  V.  NAVRATIL. 

87)  Ferdinand  Massel  (Neapel).    Führt  der  Bocnrrons  dos  lonschen  sensible 
Fa8em7   Erwidening  anf  die  Bemerkungen  der  flerren  A.  Knttner  nnd  E. 

■eyer.    FratnkeVa  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  20.     S.  169.    1907. 

Verf.,  der  als  erster  die  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Kehlkopfschleim- 
haut bei  Recurrenslähmung  festgestellt  hat,   ist   der  Ansicht,   dass  die  im  Titel 
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aufgeworfene  Frage  noch  der  Lösung  vom  physiologischen  Standpunkt  aus  harrt. 
Er  selbst  hat  den  Nerven  für  einen  motorischen  gehalten  und  die  Schlussfolgerung 
gezogen,  dass  der  Recurrens  ein  gemischter  Nerv  sei. 

Wim.  SOBERNHEJM  (F.  KLEMPERER). 

88)  GlM  (Wien).    Die  Sensibilität  des  LaiTueingaBges  bei  RecorreiisUliimuigei. 

(Festnumraer  anlässlich  des  I.  Internat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)     Wiener 

med.  Wochenschr.    No.  16.    1908. 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  fand  G.  die  Massei'schen  Befunde 
nicht  bestätigt  und  weisen  alle  Momente  darauf  hin,  dass  der  Recurrens  an  der 
Sensibilirung  des  Larynxeinganges  nicht  betheiligt  ist.  hanszel. 

89)  A.  Iwanoff.    Deber  die  LaryniaffecUoiieii  bei  der  Syringebnlbie.    (Aus  der 

Baz an 0 waschen  Klinik  für  Obren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  an  der  Univer- 
sität in  Moskau.)  Zeitschrift  f.  Laryngol ,  Ehinol.  u.  ihre  Grenzgdnde.  Bd.  I. 
Heft  1.    1908. 

Bei  den  an  Syringobulbie  Leidenden  tritt  die  Lähmung  der  Kehlkofsmuskeln 
regellos  ein,  manchmal  mit  einer  Lähmung  der  Glottisschliesser,  oft  nur  des 
M.  intern,  und  transvers.  analog  der  electiven  Störung  einzelner  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten bei  der  Gliose  der  Yorderhörner  des  Rückenmarkes.  Die  Bewegungs- 
störungen des  Kehlkopfes  bei  Syringobulbie  sind  häuGger  doppelseitig,  aber  nicht 
gleichmässig  ausgesprochen.  Die  Massei'schen  Befunde  hinsichtlich  der  Sensi- 
bilitätsstörung  fand  der  Autor  nicht  bestätigt.  hanszel. 

90)  Mensel  (Wien).   Beitrag  snr  Kennbiiss  des  eiiseitigeii  KeUkopfkraapfes. 

(Festnummer  anlässlich  des  L  icternat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)  Wiener 
klin.  Wochenschr.    No.  16.    1908. 

Es  handelte  sich  um  einen  einseitigen  tonischen  Kehlkopfkrampf,  welcher 
laryngoskopisch  beobachtet  werden  konnte.  Das  rechte  Stimmband  ging  langsam 
aus  der  geringen  Adductionsstellung  ganz  gegen  die  Mittellinie  und  darüber 
hinaus,  sich  an  das  in  maximaler  Abductionsstellung  befindliche  Stimmband  an- 
drängend, so  dass  die  geschlossene  Glottis  mit  der  Medinanlinie  einen  Winkel  ron 
45^  bildete.  M.  nimmt  hierfür  ursächlich  einen  oonstanten  Druck  auf  den  Re- 
currens an.  HAS8ZEL, 

91)  Tolhard.   Hiistliche  ithmimg  durch  TentUatieii  der  Trachea.    (ArtUcial 
respiraUen  by  TentilatieB  of  the  trachea.)    N.  Y.  Medicai  Record.    29.  Fe- 

hrxMr  1908. 

Verf.  hat  gefunden,  dass  es  möglich  ist,  curarisirte  Thiere,  bei  denen  alle 
Respiration  aufgehört  hat,  dadurch  eine  Zeit  lang  am  Leben  zu  erhalten,  dass 
man  durch  ein  ganz  fest  sitzendes  Rohr  Sauerstoff  in  die  Trachea  einleitet.  Die 
Thiere  leben  IY2— 2  Stunden,  ohne  jede  Bewegung  der  Thoraxwand  und  dann 
sterben  sie  regelmässig.  Der  Tod  erfoigt  infolge  Kohlen  säure  Vergiftung,  obwohl 
das  Blut  hellroth  bleibt;  die  GasdiiTusion  in  den  Bronchien  ist  nicht  activ  genug, 
um  alle  Kohlensäure  zu  climiniren,    wenn  auch  der  Gausaustausch  bis   zu    einem 
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gewissen  Grade  vor  sich  geht,   wie  durch  die  Thatsache   bewiesen   ist,   dass   die 
Thiere  1V2~"2  Stunden  am  Leben  bleiben. 

Die  Entdeckung  des  Verf/s  ist  auch  practisch  verwerthet  worden.  Bei  einem 
Patienten,  der  bei  der  Operation  eines  Hirnabsoesses  plötzlich  zu  athmen  auf- 
hörte, warde,  nachdem  3  Stunden  lang  künstliche  Respiration  gemacht  war,  der 
Volhard'sche  Apparat  in  Anwendung  gebracht  und  functionirte  9  Stunden  lang 
zur  Zufriedenheit.  Dann  starb  Patient  infolge  ausgedehnter  Erweichung  in  der 
Region  des  Hirnabscesses.  lefferts. 

f.    Schilddrüse. 

92)  Faber  und  Th^renot  (Lyon).   Der  Krepf  beim  levgeborenei.    (Le  geifare 

ehes  le  noIlYeail-lli.)    Reime  de  Chirurgie.    10,  Juni  1908. 

Für  die  Aetiologie  des  angeborenen  Kropfes  machen  die  Autoren  vor  allem 
Toxine  verantwortlich,  die  von  der  Mutter  zum  Neugeborenen  übergehen.  Der 
Kropf  ist  eine  Ursache  für  plötzlichen  Tod  bei  der  Geburt  infolge  Asphyxie.  Die 
häufigste  anatomische  Form  ist  ein  die  Trachea  umgebender  Ring.  Die  Diagnose 
macht  man  aus  dem  Sitz  der  Geschwulst,  der  etwas  höher  ist,  als  beim  Erwach- 
senen, aus  deren  Verschieblichkeit  und  daraus,  dass  sie  die  Schluckbewegungen 
mitmacht.  Als  Behandlung  wird  empfohlen:  Jod  und  Thyreoidin  bei  der  Mutter, 
wenn  sie  stillt.  Yerff.  verwerfen  die  Tracheotomie,  die  immer  gefährlich  sei  in 
diesem  Alter  und  empfehlen  die  Durchschdeidung  des  Isthmus  und  die  Exothyro- 

PÖXJÖ-  QONTIER  de  la  ROCHE. 

93)  Georg  Hesse.    Der  Kropf  und  seine  BehantllUlg.    Münch.  med.  Wochen- 
schrift.   No.  23.    1908. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  Physiologie  der  Schilddrüse,  Aetiologie 
und  Pathologie  des  Kropfes  beschreibt  Hesse  die  verschiedenen  Schädigungen 
des  Kropfes  mit  Berücksichtigung  der  Therapie.  Er  erwähnt  die  durch  die  ver- 
schiedenartige Form  und  Lage  des  Kropfes  bedingte  mannigfache  Luftröhrencom- 
pression,  sodann  die  Schädigungen  der  Nerven  (Sympathicus,  Recurrens),  des 
ferneren  die  Schädigungen  des  Herzens  (directe  thyreotoxische  Einwirkung  — 
Kraus'sches  Herz  mit  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels  einerseits  und  an- 
dererseits als  Folge  venöser  Stauung  und  Lungenemphysems  —  Dilatation  des  rech- 
ten Ventrikels  —  Rose'sches  Kropfherz).  Sind  durch  die  Struma  noch  keine 
besonderen  Störungen  hervorgerufen,  so  kann  man  den  Versuch  einer  Jodmedica- 
tion  machen,  jedoch  nur  relativ  kurze  Zeit,  da  sich  der  Erfolg  der  Jodbehandlung, 
wenn  ein  solcher  eintritt,  sehr  rasch  bemerkbar  macht.  Anderenfalls  soll  man, 
zumal  wenn  durch  weiteres  Wachsthum  der  Struma  Schädigungen  in  einem  der 
oben  erwähnten  Gebiete  auftreten,  bald  operiren,  um  den  Secundärsymptomen 
vorzubeugen,  um  so  mehr  als  die  starke  Jod  Verabreichung  eine  spätere  Operation 
durch  die  Anregung  von  Verwachsungen  zwischen  Kropf  und  Kapsel  und  die 
manchmal  nachträglich  eintretenden  thyreopriven  Symptome  ungünstig  beeinflusst. 

Des  weiteren  bespricht  Autor  die  verschiedenen  operativen  Eingriffe  (Enu- 
cleation,  Kesection  und  halbseitige  Excision)  eingehend  und  giebt  noch  eine  Reihe 
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operativ-technischer  Winke,  bezüglich  deren  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muss.  Die  Operation  soll  womöglich  immer  unter  Localanästhesie  vorgenommen 
werden.  Bezüglich  der  operativen  Therapie  beim  Basedow  sollte  in  vorgescbritte- 
nen  Fällen  nicht  mehr  operirt  werden.  hbcht. 

94)  S.  Marine«    Torkemmen  und  pliysioloelBclie  latnr  der  glandidäreB  BFP«r- 
plasie  der  ScUlddrftse.    (Occurrenee  and  physielegic  natiire  of  glandulär 

hyperplasia  ef  the  thyreid.)    Bulletin  Johns  Hopkins  Hospital.    September  1907. 

M.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Jod  ist  für  die  Activitat  der  normalen  Schilddrüse  wesentlich;  die  glandu- 
läre Hyperplasie  ist  eine  physiologische  Reaction  auf  einen  Mangel  an  jenem  und 
muss  als  „cretinoider  Natur"  betrachtet  werden.  Dem  Colloidkropf  geht  gewöhn- 
lich ein  Stadium  der  Glandulärhypertrophie  voraus.  £in  integrirender  Bestand- 
theil  der  AflFection  ist  gleichzeitige  Vergrösserung  von  Milz,  Thymus-  und  Lymph- 
drüsen. Die  im  Handel  erhältlichen  Präparate  von  getrockneter  Schilddrüse  ent- 
halten ein  Gemisch  von  normalen  und  abnormalen  Schilddrüsen;  dies  erklärt  zum 
Theil  ihre  verschiedene  klinische  Wirkung.  Weitere  Untersuchungen  werden  eine 
nähere  Beziehung  zwischen  der  Glandulärhyperplasie  bei  Thieren  und  dem  toxi- 
schen (exophthalmischen)  Kropf  beim  Menschen  zeigen.  emil  mater. 

95)  George  Criie.   Die  GUnirgie  der  SeUlddrflse.    (The  surgery  of  tho  thyrold 

gland.)    Ohio  State  Medical  Journal    IS.  Decemher  1907. 

Verf.  hat  bei  den  letzten  operirten  101  Fällen  keinen  Todesfall  gehabt;  die 
Mortalität  beträgt  jetzt  1  :  100  bis  1 :  200.  Verf.  sieht  einen  wichtigen  Gesichts- 
punkt für  die  Entfernung  des  Kropfes  auch  darin,  dass  man  einer  möglicherweise 
eintretenden  Umwandlung  in  eine  maligne  Geschwulst  vorbeugen  müsse. 

EMIL  MAYER. 

96)  M.  B.  Tinker.   Die  cUrnrglsehe  Behandlung  des  Kropfes.    (The  svrgical 

treatment  of  goitre.)    American  Journal  of  Medical  Sciences.    August  1907. 

Am  wichtigsten  ist  die  frühzeitige  Diagnose;  die  chirurgische  Behandlung 
verspricht  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  günstige  Resultate.  Todesfalle  sind 
häufiger  bei  rein  medicamentös  behandelten  Fällen.  ^mil  mayer. 

g.    Oesophagus. 

97)  £.  Jahrmärker.   Uober  die  Entwickelnng  des  Speiaerihrenepithela  feeia 

lenachen.    Dissert    Marburg  1906. 

J.  hat  an  einer  Reihe  von  menschlichen  Embryonen  verschiedener  Enlwicke- 
lungsstadien  das  Speiseröhrenepithel  untersucht  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass 
die  epitheliale  Auskleidung  der  Speiseröhre  nicht  durch  einwanderndes  ectoder- 
males  Epithel  geschieht.  Das  Oesophagusepithel  bildet  sich  vielmehr  an  Ort  und 
Stelle  aus  dem  ursprünglichen  entodermalen  Epithel.  opfikofek. 

98)  c.  £.  Bnth.    8trictnr  dea  Oeaophagna  nebat  Bericht  einea  Fallea.    (Strie- 

tnre    of   the    oeaophagna   With   report   of  a  Caae.)     Denver  Medical  Journal 
Januar  1908. 

Ein  3^2 jähriges  Mädchen  verschluckte  eine  Aetzflüssigkeit;    es  bildete  sieb 
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völliger  Verschluss  der  Speiseröhre  an  der  Cardia.  Es  wurde  eine  Oeffnung  im 
Magen  angelegt  und  von  dort  aus  die  Stenose  allmählich  dilatirt.  Es  trat  voll- 
ständige Heilung  ein.  kmil  mayer. 

99)  F.  Federici.    Zwei  Fllle  von  completem  TerscUnsB  des  Oesophagus  durch 
Freadkirper.  (Due  casi  dl  occlnslone  completa  deU'esefago  da  corpi  estranei.) 

Arch.  Ital.  dt  Otologia.    L    1908. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  grosses  Fleischstück  in  der  Speise- 
röhre eines  66jährigen  Mannes.  Nachdem  die  Versuche,  es  mittels  Oesophagoskop 
zu  entfernen,  misslungen  waren,  wurde  der  Fremdkörper  unter  Leitung  des  Fingers 
mit  einer  langen  Klammer  gefasst  und  herausgezogen. 

Im  zweiten  Fall,  einen  60jährigen  Mann  betrefTend,  handelt  es  sich  gleich- 
falls um  ein  Fleischstück,  das  unter  Leitung  des  Oesophagoskops  extrahirt  wurde. 

FIHDER. 

100)  J.  Henry  Sohroeder.    Oesophagvsstenose.    (Oesophageal  Stenosis.)  Jour- 

fial  American  Medical  Association.    30.  Mai  1908. 

Nachdem  der  Sitz  der  Stenose  mittels  eines  Bougies  mit  olivenformigem 
Ende  festgestellt  ist,  wird  ein  Magenrohr  von  geeigneter  Weite,  das  nur  an  seinem 
Ende  eineOefifnung  und  ein  seitliches  Fenster,  in  seiner  Mitte  eine  ballförmige  Er- 
weiterung hat,  eingelegt.  Das  Rohr  wird  nun  mit  Wasser  gefüllt  und  auf  den 
Ball  gedruckt.  Handelt  es  sich  um  eine  rein  spastische  Contractur,  so  giebt  diese 
plötzlich  nach  und  das  Wasser  fliesst  durch  das  Rohr,  das  sofort  leicht  hindurch- 
geht. Ist  die  Stenose  dagegen  organisch  und  nicht  vollständig,  so  geht  das  Wasser 
allmählich  durch  die  verengte  Partie  hindurch;  jedoch  das  Rohr  folgt  nicht;  das- 
selbe ist  der  Fall,  wenn  die  Stenose  infolge  organischer  Ursache  eine  partielle 
ist,  durch  einen  Spasmus  jedoch  zu  einer  vollständigen  wird.  emil  mayer. 

101)  K91liker  (Leipzig).    Zut  Technik  der  Oesephagoskopie.    Centraiblatt  für 

Chirurgie.    23.    1908. 

Bei  hochsitzenden  Läsionen  im  Oesophagus  macht  Krampf  des  Gonstrictor 
pharyngis  inferior  manchmal  Schwierigkeiten;  man  versuche  zunächst  durch  ro- 
tirende  Bewegungen  unter  sanftem  Druck  das  Hindemiss  zu  überwinden ;  gelingt 
das  nicht,  so  wartet  man  eine  Weile  ruhig  und  gelangt  dann  oft  mühelos  durch 
die  Enge,  oder  man  lässt  den  Patienten  leer  schlucken,  wobei  der  Kehlkopf  nach 
oben  und  etwas  nach  vorne  gleitet  und  dadurch  gewissermaassen  die  Speiseröhre 
über  den  Tubus  stülpt.  Seifert. 

102)  E.  Sehmlegelow.  Klinische  Eriahrnngen  fiber  Oesephagoskopie  nnd  Tracheo- 
skopie.    (Kliniske  Erfahringer  paa  Oesophagoskopions  og  Tracheoskopiens 

Omraade.)    Hospitals  Tutende.    2.  Januar  1908. 

Diese  Arbeit  ist  in  dem  Archiv  f.  Laryngologie,  20.  Bd.,  3.  Heft,  veröffent- 
licht. E.  SCHMIEG ELOW. 

103)  Rodrignes  (Madrid).    Fremdkirpor  des  Oesophagns;  ExtracUon  mittels 
Oesophagoskopie.    (Onerpo  extrano  del  esofago  eztraido  per  esofagoscopia.) 

Siglo  m^dico.    13.  Juli  1907. 

Es  handelte  sich   um   einen  18  cm   von    der  Zahnlinie   entfernt   bei   einem 
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2jährigen  Kinde  im  Oesophagus  steckenden  Ring.  Bei  Einführung  des  Rohres 
trat  ein  Erstickungsanfall  auf,  der  zunächst  die  Einleitung  der  künstlichen  Ath- 
mung  erforderlich  machte;  nach  Ueberwindung  dieses  Zwischenfalles  wurde  das 
Oesophagoskop  von  Neuem  eingeführt  und  der  Fremdkörper  extrahirt.      tafia. 

104)  s.  Oppenhelmer.   Uekor  PerforaUoB  des  Oeiophagucarciiou  bi  lie 

Aorta.    Dissert    München  1906. 

0.  konnte  54  Fälle  von  Speiseröhrenkrebs  mit  Perforation  in   die  Aorta   aus 
der  Literatur  zusammenstellen  und  fügt  dieser  Statistik  eine  eigene  Beobachtung 

hinzu.  OPPIKOFBEL 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  A.  Andibert.    Beitrag  nuD  Stadium  der  parttellen  und  tetalea  larjngec- 
tomie.    (Contribatien  i  l'itndo  de  la  laryngectemie  partielle  en  totale.) 

Bordeaux.    Imprimerie  du  Midi.     E.  Tränet. 

Eine  Monographie,  in  welcher  Verfasser  auf  Grund  von  Fällen,  die  er  aus 
der  Literatur  kennen  gelernt  oder  auf  der  Klinik  von  Moure  in  Bordeaux  selbst 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  die  totale  und  partielle  Laryngectemie  bezüglich  ihrer 
Indicationen,  Ausführung  und  Erfolge  bespricht.  Die  Abhandlung  beginnt  mit 
historischer  Einleitung,  in  welcher  Albers  als  der  erste  erwähnt  wird,  der  die 
Laryngectomie  an  Thieren  schon  im  J.  1829  vornahm.  Es  ist  indessen  erstCzerny 
im  Jahre  1840  gelungen,  einen  Hund  nach  der  Laryngectomie  beim  Loben  za  er- 
halten. Die  erste  Laryngectomie  am  Menschen,  und  zwar  wegen  Kehlkopfkrebs, 
wurde  von  Billroth  1873  ausgeführt;  der  Kranke  genas,  wenn  er  auch  7  Monate 
später  dem  Recidiv  erlag.  Das  Beispiel  Billroth's  fand  bald  Nachahmerin  ver- 
schiedenen Ländern.  Die  Zeit  seit  1829  bis  1881  fasst  Verfasser  als  ^p6riode  de 
naissance  de  la  laryngectomie '^  auf.  Die  Zeit  1881 — 1884  wird  von  ihm  ^p^riode 
d'enfance^^  benannt;  in  derselben  entwickelt  sich  die  partielle  Laryngectomie,  die 
indessen  zum  ersten  Mal  noch  im  Jahre  1878  von  Billroth  ausgeführt  wurde. 
Als  die  dritte  Periode  wird  die  von  1884—1890  bezeichnet,  in  welcher  sowohl 
die  totale,  als  auch  die  partielle  Laryngectomie  geübt  wird,  letztere  aber  über- 
wiegt. In  der  vierten  Periode  (1890—1900)  wird  die  partielle  Laryngectomie  durch 
die  totale  mehr  verdrängt;  letztere  wird  meistens  „en  un  temps",  d.  i.  ohne 
vorausgegangene  Tracheotomie  ausgeführt.  Als  wichtiger  Fortschritt  in  der  Tech- 
nik wird  die  von  Bardenheuer  1890  empfohlene  Absperrung  der  Wunde  vom 
Rachen  durch  angelegte  Nähte  hervorgehoben;  dasselbe  Verfahren  wurde  indessen 
noch  früher  von  Moure  geübt,  wie  dies  aus  dessen  im  April  1890  erschienenem 
Werke  ersichtlich  ist.  Die  fünfte  Periode,  das  ist  dienach  1900,  zeichnet  sich  durch 
bessere  Ausbildung  der  operativen  Technik  aus.  Es  wird  sowohl  die  partielle,  als 
auch  die  totale  Laryngectomie  je  nach  der  Ausbreitung  der  Neubildung  geübt; 
die  totale  wird  meistens  nach  vorausgegangener  Tracheotomie,  „ä  deux  temps", 
vorgenommen. 

Im  zweiten  Capitel  werden  Indicationen  und  Contraindicationen  zur  Laryn- 
gectomie,  und  zwar  vor  allem  bei  Kehlkopfkrebs,  erörtert.    Letzterer  wird  als 
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„iütrinseque"  und  „extrinseque"  unterschieden.  Es  folgt  die  Besprechung  der 
Symptome  und  des  Spiegelbefundes.  Eventuell  wird  die  antisyphilitische  Probe- 
behandlung durch  eine  Woche,  bezw.  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ab- 
getragenen Gewebspartikel  empfohlen;  nach  letzterwähntem  Eingriff  ist  immer 
vollständiger  Ablauf  der  Reaction  abzuwarten,  bevor  an  die  Laryngoctomie  ge- 
schritten wird  (nach  Moure).  Dann  werden  die  Indicationen  zur  Wahl  der 
totalen  oder  partiellen  Laryngectomie,  sowie  die  Contraindicationen  zu  denselben 
besprochen,  die  durch  die  Ausbreitung  des  Krebses  oder  durch  den  Allgemein- 
zustand das  Kranken  bedingt  werden.  Kurz  wird  die  Laryngectomie  bei  Sarkomen 
erwähnt,  die  öfters  auch  bei  der  Laryngofissur  sich  gründlich  entfernen  lassen. 
Zuletzt  werden  Papillome,  syphilitische  und  tuberculöse  Stenosen  erwähnt,  die  aus- 
nahmsweise zur  Laryngectomie  Anlass  geben  dürften. 

Im  dritten  Capitel  wird  die  Ausführung  der  Laryngectomie  beschrieben;  zu- 
nächst wird  die  totale  nach  vorausgegangener Tracheotomie  als  ,,proc^de  classique^^ 
geschildert.  Verfasser  spricht  sich  dabei  mehr  zu  Gunsten  der  echten  Tracheotomie, 
die  er  „tracheotomie  basse"  nennt,  als  der  Cricotomie  u.  dergl.  aus.  Bei  der  Aus- 
führung der  Laryngectomie  wird  die  Anwendung  von  Tamponoanülen  nach 
Trendelenburg  und  Hahn,  so  wie  das  Operiren  am  hängenden  Kopfe  be- 
sprochen. Bei  der  Besprechung  der  Operation  selbst  wird  das  Ablösen  des  Kehl- 
kopfes von  oben  nach  unten,  so  wie  von  unten  nach  oben  erwähnt.  Nach  Aus- 
führung einiger  Modificationen  in  dem  meist  üblichen  Vorfahren  wird  die  sub- 
perichondrale  Eliminirung  der  Sohildknorpelplatten  angeführt,  die  von  Heine 
1896  und  abermals  von  P6an  seit  1886  vor  der  Abtragung  der  Neubildung  geübt 
wurde.  —  Im  Jahre  1890  fängt  Perier  an,  den  Kehlkopf  ohne  vorausgegangene 
Tracheotomie  durch  T'-Schnitte  freizulegen,  quer  von  der  Luftröhre  abzu- 
trennen und  von  unten  nach  oben  von  dessen  Nachbarschaft  loszulösen,  während 
die  obere  Umrandung  der  Luftröhre  unten  in  der  Wunde  fixirt  wird.  Duret  sperrt 
dabei  die  Wunde  vom  Rachen  durch  Nähte  ab.  Nach  S^bileau  und  Lombard 
wird  der  Kehlkopf  erst  nach  vorsichtiger  Durchschneidung  der  hinteren  Tracheal- 
wand  unter  dem  Ringknorpel  von  dessen  Nachbarschaft  abgelöst  und  sollen  zur 
Durchschneidung  des  unteren  Rachenschnürers  die  Schildknorpelplatten  an  ihrem 
hinteren  Rande  stark  angezogen  werden.  Nach  kurzer  Besprechung  der  Licht-  und 
Schattenseiten  der  Operation  und  „ä  un  temps"  (nach  Parier)  wird  die  Abnahme 
der  operativen  Mortalität  nach  1890  hervorgehoben.  Es  folgt  die  Darstellung  der 
Methode  von  Gluck:  Der  Kehlkopf  wird  von  oben  nach  unten  abgelöst,  von  der 
Luftröhre  quer  abgetrennt  und  letztere  in  einer  unter  dem  Sagittalschnitt  ange- 
legten queren  Hautwunde  über  dem  Sterum  fixirt;  die  Wunde  nach  der  Laryng- 
ectomie wird  durch  Nähte  vom  Rachen  abgesperrt.  In  ähnlicher  Weise  verfahren 
auch  Cauzard  und  Del o bei,  nur  schicken  sie  der  Laryngectomie  die  Tracheoto- 
mie voraus.  —  Schliesslich  wird  die  Laryngectomie  „a  deux  temps",  wie  sie  nach 
1900  geübt  wird  und  speciell  das  Verfahren  Chiari's  vom  Jahre  1903  beschrieben. 
Es  wird  die  Trachea  von  dem  Kehlkopfe  getrennt  und  in  der  Hautwunde  befestigt; 
zwei  Wochen  später  wird  die  Laryngectomie  ausgeführt.  Nachher  werden  die 
Licht-  und  Schattenseiten  der  Operation  „a  un"  und  „ii  deux  temps"  besprochen: 
Durch   letztere  wird  die  Schwere  des  Eingriffes  gemildert,  der  eventuellen  Inocu- 
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lation  des  Krebses  aber  an  der  Wunde  der  Weg  geöffnet.  Schliesslich  wird  die 
Exstirpation  der  benachbarten  Lymphdrüsen  besprochen,  worauf  die  Vorbereitung 
zur  Operation,  das  Instrumentarium,  die  Beleuchtungund  nöthige  Assistenz,  sowie 
postoperative  Behandlung  genau  beschrieben  werden.  Nachher  wird  die  partielle 
Laryngectomie,   als  Hemilaryngectomie,  oder  Cricoarytaenuidectomie  geschildert. 

Im  vierten  Capitel  wird  die  Reconstruction  des  Tractus  pharyngealis  durch 
angelegte  Nähte  nach  Moure  oder  durch  eingelegte  Hautlappen  nach  Pöan,  sowie 
Modificationen  in  den  oben  angegebenen  Hauptroethoden  von  Duret,  Chiari  und 
Le  Bec,  sowie  Ricardo  Botey  erwähnt.  Weiter  wird  die  Reconstruction  der 
fehlenden  vorderen  Trachealwand,  die  Vernähung  der  Trachea  nach  deren  Resec- 
tion  in  der  Querrichtung,  Versuche  der  Herstellung  des  obersten  Theiles  des  Luft- 
rohres und  die  Verschliessung  der  Trachealfistel  beschrieben.  Es  folgt  die  Be- 
schreibung der  Sprechapparate  von  Gussenbauer,  P^an,  Cl.  Martin  und 
Cadier,  die  im  Halse  befestigt  werden,  so  wie  der  von  Hochenegg  und 
Gluck,  bei  welchem  der  ausserhalb  des  Halses  erzeugte  Ton  durch  ein  bieg- 
sames Rohr  in  die  Mundhöhle  geleitet  wird.  (Hier  muss  ich  bemerken,  dass  diese 
Idee  von  Störk  stammt.  Ich  selbst  habe  im  Jahre  1898  einen  Kranken  gesehen, 
dem  bei  vollständiger  Unbew^gsamkeit  des  Kehlkopfes  Störk  ein  mit  einer 
Zungenpfeife  versehenes  Rohr  an  der  Canüle  anbringen  liess,  und  der  Kranke 
konnte,  wenn  er  das  Endstück  des  Rohres  im  Munde  hielt,  ganz  laut  sprechen). 
Dann  werden  Apparate  zur  Erleichterung  des  Schlingens  kurz  erwähnt,  und  die 
trichterartige  Kautschuck  sende  von  Gluck  besonders  empfohlen. 

Im  fünften.  Capitel  werden  statistische  Daten  nach  verschiedenen  Autoren 
zusammengestellt;  aus  diesen  erhellt  die  Abnahme  der  operativen  Sterblichkeit  mit 
der  Zeit  von  90  pCt.  bis  unter  30  pCt.  Dann  werden  Vorkommnisse  bei  der 
Operation,  sowie  nach  derselben  und  Complicationen  seitens  der  inneren  Organe 
besprochen.  Es  folgt  die  Besprechung  der  therapeutischen  Erfolge,  der  partiellen 
und  totalen  Laryngectomie,  mit  denen  dann  diejenigen  nach  endolaryngealen  Ein- 
griffen und  nach  der  Laryngofissur  verglichen  werden;  letztere  erscheinen  im  all- 
gemeinen besser,  weil  sie  bei  weniger  vorgeschrittenem  Leiden  vorgenommen 
werden  und  einen  viel  leichteren  Eingriff  darstellen.  Zum  Schluss  werden 
16  Fälle  von  totaler  und  ein  Fall  von  partieller  Laryngectomie  genau  beschrieben, 
die  von  Moure,  Cisneros  oder  Molinid  operirt  wurden;  darauf  folgen  die 
Conclusionen  des  Verfassers  bezüglich  der  Laryngectomie.  Die  Monographie 
zeichnet  sich  durch  sorgfältige  Ausnützung  der  entsprechenden  Literatur,  sowie 
durch  gründliche  Bearbeitung  des  Stoffes  aus.  Pieniazek. 


b)  I.  Internationaler  larjngo-rhinologischer  Oongress  in  Wien  1908. 

(Schluss.) 
Gustav  Killian  (Freiburg):  „Die  Röntgenphotographie  im  Dienste 
der  Rhinologie."  Seine  Ausführungen  stützen  sich  auf  260  radiographjsche 
Negative,  welche  grösstentheils  durch  Aufnahme  des  Kopfes  in  sagittaler -Richtung 
von  hinten  nach  vorn  gewonnen  wurden.  An  6  Tafeln  und  32  Projectionsbildern 
giebt  K.    Aufschlüsse   über  den  Einfluss   der  verschiedenen  Richtungen  der  Auf- 
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nahmen,  aber  die  Unterschiede  der  Aufnahmen  am  macerirten  und  mit  Weich- 
th eilen  bedeckten  Schädel,  über  die  Diagnose  der  vorgeschritteneren  Grade  der 
Atrophie  und  das  Verhalten  normaler  Nebenhöhlen.  Die  Röntgenphotographie  ist 
ein  unentbehrliches  Hülfsmittel  der  Khinologie  geworden,  indem  wir  für  Opera- 
tionen eine  vorzügliche  Basis  gewinnen,  oft  auf  Dinge  hingewiesen  werden,  die 
man  sonst  übersehen  hätte,  und  nicht  in  letzter  Linie  kommt  der  hohe  didactische 
Werth  in  Betracht. 

Max  Scheier  (Berlin)  demonstrirt  zahlreiche  Diapositive,  erörtert  die  be- 
deutenden Vorzüge  der  Röntgenuntersuchung  gegenüber  der  einfachen  Durch- 
leuchtung bei  Nebenhöhlenaflfectionen  und  lässt  die  Verschleierung  im  Röntgen- 
bilde ohne  positiven  klinischen  Befund  für  die  Diagnose  eines  Empyems  nicht  als 
maassgebend  gelten. 

Auch  Wasseimann  demonstrirte  Röntgenaufnahmen  von  Stirnhöhlen,  Sieb- 
beinzellen- und  Nebenhöhleneiterungen,  die  durchwegs  im  occipito-frontalen 
Durchmesser  hergestellt  wurden.  Er  legt  auf  die  Diagnose  der  Stirnhöhlen-  und 
Siebbeinzellenerkrankungen  mittelst  Röntgen  verfahren  ganz  besonderen  Werth. 

v.  Eicken  zeigt  eine  Serie  von  11  Diapositiven  ebenfalls  in  postero-anteriorem 
Sinne  aufgenommener  Kinderschädol,  welche  die  allmähliche  Grössenzunahme  der 
vorderen  Nebenhöhlen   sowie  der  Zahne   in   instructiver  Weise  vor  Augen  führen. 

A.  Kuttner  (Berlin)  kennt  keine  andere  gleich  zuverlässige  Methode  zur 
Diagnose  der  Nebenhöhlenerkrankungen,  wie  das  Röntgen  verfahren.  Für  jene 
Fälle,  in  welchen  der  Röntgenbefund  mit  dem  klinischen  Befund  nicht  überein- 
stimmt, muss  allerdings  dem  klinischen  Befund  das  Vorrecht  gewahrt  bleiben. 
Weiterhin  machen  discutorische  Bemerkungen 

Mader  (München)  und  Rosenborg  (Berlin)  bezüglich  einer  Röntgen- 
schädigung der  Zunge, 

Donogiiny  (Budapest)  und  Scheier,  welch  letztere  vorübergehende  Ge- 
schwürsbildung resp.  Haarausfall  beobachtet  haben. 

Wassermann  findet  das  Röntgenverfahren  als  besonders  geeignet,  wichtige 
Befunde  zu  sichern  und  der  Therapie  ihre  Wege  zu  weisen,  welcher  Meinung  sich 
Kill i an  mit  einigen  ergänzenden  Bemerkungen  anschliesst. 

J.  Herz  fei  d  (Berlin)  meint  dagegen,  dass  der  Werth  des  Röntgen  Verfahrens 
für  die  Diagnostik  überschätzt  werde.  Nadolecny  (München)  möchte  gleich 
einigen  Vorrednern  die  Schädigungen  durch  Röntgenstrahlen  nicht  unbeachtet 
lassen  und  bezeichnet  als  wesentlichen  Fortschritt  die  Schnellaufnahmen  und 
Momentaufnahmen  nach  Grödel.    (Demonstration.) 

M.  Weil  (Wien)  hat  durch  Ausgiessungen  der  Nebenhöhlen  mit  einer  Auf- 
schwemmung von  schwefelsaurem  Blei  durch  die  natürlichen  Oefifnnngen  besonders 
deutliche  Röntgenbilder  erhalten,  so  dass  man  sogar  eine  Abnahme  der  Schleim- 
hautschwellung direct  sichtbar  machen  konnte.  Während  Röthi  (Wien)  auf 
Grund  seiner  physiologischen  Untersuchungen  über  den  Schlingact  u.  A.  fest- 
stellt, dass  der  Kehldeckel  beim  Schlingact  durch  den  Zungengrund  auf  den 
Kehlkopf  niedergedrückt  werde,  betont  Burger  in  seinem  Schlussworte  neben 
anderen  Bemerkungen,  dass,  wie  auch  aus  der  Arbeit  von  Eichmann  hervorgeht, 
die  Epiglottis  beim  Schlucken  aufrecht  auf  dem  Zungengrande  bleibt. 
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Ein  sehr  actaelles  Thema  hatte  sich  Brünings  (Freibarg  i.  B.)  erwählt, 
der  über  technische  und  klinische  Fortschritte  der  Bronchoskopie 
sprach.  Er  stützt  sich  aaf  etwa  300  im  letzten  Jahre  ausgeführte  Endoskopien 
mit  seinem  verlängerbaren  Bronchoskop.  Die  practischen  Vortheile  seiner  Modi- 
ficationen  des  Instrumentes  werden  an  Beispielen  erläutert  und  auf  der  Klinik 
Chiari  am  nächsten  Morgen  im  Beisein  vieler  Congresstheilnehmer  am  Lebenden 
vorgeführt. 

Vohsen  (Frankfurt  a.  M.)  sprach  alsdann  über  einen  von  ihm  angegebenen 
neuen  Durchleuchtungsapparat  für  die  S4irn-  und  Kieferhöhle, 
welcher  ohne  belästigende  Wärmeentwicklung  eine  sehr  feine  Nuanoirang  des 
Lichtes  gestattet  und  entsprechend  kleine  Dimensionen  besitzt,  für  dessen  An* 
Wendung  aber  allerdings  ein  vollkommen  dunkler  Raum  conditio  sine  qua  non  ist. 
(Demonstration  an  der  Klinik  Chiari.) 

Sodann  bespricht  V.  seine  Operationsmethode  zur  Entfernung  bös- 
artiger Mandelgeschwülste,  welche  im  Wesentlichen  eine  Unterkieferresection 
ist,  die  schräg  vor  dem  Masseteransatz  ausgeführt  wird.  Ein  vorgelegtes  ana- 
tomisches Präparat  erläutert  die  topographischen  Verhältnisse  und  die  Operation. 
Das  besondere  Vorgehen  Vohsen 's  liegt  in  der  Art  der  Mobilisirung  des  auf- 
steigenden Astes  des  Unterkiefers. 

Mader  (München)  berichtet  in  seinen  „Weiteren  Mittheilungen  über 
Röntgentherapie  und  Diagnostik  in  den  oberen  Luftwegen^'  über  die 
günstigen  Erfolge  der  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  geschwürigen  Processe 
maligner  Neubildungen.  Verschieden  sei  die  Einwirkung  auf  den  Tumor  selbst, 
wobei  zellreichere  Tumoren  günstiger  beeinflusst  werden  als  zellarme.  Principiell 
möchte  M.  aussprechen,  dass,  wo  das  Messer  noch  indicirt  ist,  mit  der  Röntgen- 
behandlung keine  Zeit  verloren  werden  soll.  In  allen  Fällen  aber,  in  denen  die 
Aussicht  auf  eine  radicale  Entfernung  des  Tumors  gering  sei  oder  der  Patient  die 
Operation  verweigert,  möge  die  Röntgentherapie  versucht  werden,  nachdem  M. 
keine  Schädigung  durch  sie  gesehen  hat.  Grosse  Erfolge  weist  die  Radioskopie 
in  der  Diagnostik  auf,  jedoch  möchte  er  in  Bezug  auf  die  Diagnostik  der  Neben- 
höhlenerkrankungen sich  nicht  so  enthusiastisch  äussern  wie  einige  seiner  Vor- 
redner. 

Gh.  Ferreri  (Rom)  sprach  „üeber  die  Verwendung  des  Radium  bei 
den  Erkrankungen  der  obersten  Luftwege"  und  möchte  für.  diese  Therapie 
bei  chronischen  ülcerationen  des  Pharynx  (Syphilis,  Lupus  etc.)  sowie  auch  bei 
Rhinosklerom  an  Stelle  der  chirurgischen  Behandlung  eintreten,  vor  Allem,  um 
starke  narbige  Retractionen  zu  vermeiden,  und  demonstrirt  eine  Sammlung,  die 
seine  Behauptungen  unterstützt.  Auffallend  ist  seine  nebenbei  gemachte  Angabe, 
dass  er  in  einigen  Fällen  nach  Adenotomien  bei  Kindern  Substanzdefecte  und 
Verwachsungen  gesehen  habe,  welche  ihm  auf  eine  latente  hereditäre  Syphilis 
hinzudeuten  schienen. 

E.  Baumgarten 's  (Budapest)  Beobachtungen  über  die  „Kehlkopf-  und 
Oesophagusstenosen  hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf  die  Ge- 
schlechtsorgane"  beziehen  sich   zunächst  aaf  20  Fälle,   in   denen    constatirt 
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werden  konnte,  dass  eine  hochgradige  Oesophagasstenose  ein  Sistiren  der  Menses 
zur  Folge  hat,  welche  nach  erfolgreich  erweiterter  Stenose  wiederkehren.  Auch 
bei  Kehlkopfstenosen  mit  Ausnahme  der  tuberculösen  konnte  B.  diese  Beobach- 
tung machen.  Ursächlich  ist  möglicherweise  der  Sauerstoffmangel  des  Blutes  zu 
beschuldigen,  auch  können  Ernährungsstörungen  oder  psychische  Depressionen 
eine  Rolle  spielen. 

F.  Massei  (Neapel)  referirt  über  10  Fälle  von  Riesengeschwülsten  des 
Kehlkopfes,  die,  meist  gutartig,  dennoch  lebensgefährliche  Zustände  vornehm- 
lich wegen  ihrer  Grösse  bedingen  können.  Histologisch  bieten  sie  oft  interessante 
Bilder  dar:  Adenoepitheliom,  Tuberculome,  Angiome,  Fibrome. 

Richard  Imhofer  (Prag)  weist  in  seinem  Vortrage  „üeber  die  Kenntniss 
der  Kehlkopftuberculose  im  griechischen  und  römischen  Alter- 
thum**  darauf  hin,  dass  Hippokrates  das  Krankheitsbild  der  Lungen phthise  in 
eine  Form  mit  und  ohne  Heiserkeit  zerlegt  und  bei  ersterer  Geschwüre  der  Luft- 
röhre annimmt.  Er  verordnete  eine  Milchcur  und  viel  Bewegung  in  freier  Luft. 
Angaben  über  Geschwüre  in  der  Kehle  finden  wir  auch  bei  Gelsus,  der  sie  zwar 
nicht  mit  der  Phthise,  wohl  aber  mit  der  Hämoptoe  in  Zusammenhang  bringt. 
Eine  Stelle  bei  Galen,  wo  er  von  einer  Erosion  des  Larynx  durch  herab fliessen- 
des  Secret  spricht  und  als  Folgezustand  derselben  Phthise  ansieht,  scheint  auf 
Larynxtuberculose  zu  beziehen  zu  sein.  Wichtig  ist  die  Therapie  Galen 's  bei 
Larynxgeschwüren :  Er  lässt  die  Kranken  in  Rückenlage  liegen  und  Medicamente, 
die  auf  die  Geschwüre  heilend  wirken,  im  Munde  halten  und  bei  Unterdrückung 
des  Hustens  langsam  in  die  Luftröhre  hinabfliessen. 

In  ausführlicher  Weise  hielt  Th.  Heryng  (Warschau)  seinen  Vortrag: 
^Ueber  Inhalationstherapie''.  Da  nach  seiner  Meinung  den  bisher  gebräuch- 
lichen Inhalationsapparaten  cardinale  Fehler  anhaften,  construirte  er  mehrere 
Typen  solcher  Apparate  mit  Beseitigung  dieser  Fehler,  und  zwar:  1.  eine  Vorrich- 
tung zur  Regulirung  des  Sprays  von  15—30^  C.  mittels  eines  tulpen form  igen 
Thermoregulators,  2.  einen  Thermoregulator  für  Dampfinhalationsapparate  mit 
einer  einstellbaren  Skala  von  35—600  c.  ohne  Thermometer  und  3.  einen  Thermo- 
accamulator  (Lyrarohr)  zur  Vergasung  schwer  flüchtiger  Medicamente,  durch  den 
diese  bei  einer  Temperatur  von  55  ^  C.  in  ein  gasartiges  Gemisch  übergeführt 
werden  können.  Das  Feld  der  hierdurch  ermöglichten  therapeutischen  Maass- 
nahmen  hat  sich  insoweit  vergrössert,  als  man  Temperatursteigerungen  des  Sprays 
bis  auf  75^  C.  erreichen  und  bei  Benutzung  von  flüssiger  Kohlensäure  als  Druck- 
kraft auf  10®  C.  herabsetzen  kann,  und  weiter,  dass  wir  dadurch  eine  Therapie 
für  das  Lungenparenchym  erzielen  können. 

Zu  diesem  Vortrage  sprachen  beifällig  Hennig,  Aronsohn  und  in  ab- 
fälligem Sinne  über  die  Apparate  Dresdner. 

Th.  Fla  tau  (Berlin)  macht  Mittheilungen  über  seine  neuen  Beobachtungen 
über  Phonasthenio  und  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit  der  Schilderung  der 
Frühsymptome  dieses  Leidens,  wobei  in  erster  Linie  die  verschiedentlich  locali- 
sirten  Schmerzen  besprochen  und  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  einige 
Anhaltspunkte  gegenüber  den  nervösen  Störungen  angeführt   werden.    Therapea- 
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tisch  hat  sich  ihm  die  Eleklrisation,  mit  der  Vibration  oombfnirt,  bewährt,  bei 
alten  Formen  mit  sichtbaren  Bewegangsstörangen  und  Secretionsanomalien  die 
Bier 'sehe  Stauung  als  nützlich  erwiesen. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  warnt  Nadolecny  vor  der  Stauungs- 
methode bei  Sängern  ganz  energisch. 

Imhofer  berichtet  über  einen  Fall  von  circulärem  Irresein  bei  einer  Sängerin. 

Katzenstein  meint,  dass  der  phonasthenische  Schmerz  in  vielen  Fällen 
durch  eine  Neuritis  des  N.  recurrens  oder  N.  laryngeus  bedingt  ist,  welche  dann 
zuerst  mit  allen  möglichen  Mitteln  bekämpft  werden  müsse,  worauf  Fla  tau  in 
seinem  Schlusswort  diese  Fälle  als  eben  nicht  zu  der  von  ihm  besprochenen 
^eohten^'  Phonasthenie  gehörig  bezeichnet. 

Johann  Fein  (Wien)  demonstrirt  hierauf  sein  bajonettförmiges  Ade- 
notom  und  erläutert  an  Lichtbildern  die  Vortheile  desselben  und  die  Gebrauchs- 
anwondung. 

Leisohner  (Wien)  bespricht  an  der  Hand  einer  Tabelle  aus  der  chirurgi- 
schen Klinik  von  Eiseisberg  (Wien)  die  Stimmlippenstörungen  nach  Kropf- 
operationen und  deren  weitere  Schicksale.  In  67  von  350  strumectomirten  Fällen 
wurden  postoperative  Stimmlippenstörungen  constatirt.  Die  Erfahrungen  über  den 
späteren  Verlauf  haben  gezeigt,  dass  Paralysen  nach  Durohtrennung  oder  Ligatur 
des  Nerven  nicht  heilen,  Paralysen  oder  Paresen  anderer  Aetiologie  sich  mitunter 
bessern  können,  meist  aber  verschlechtern.  Leichte  Paresen  bessern  sich  meist 
oder  heilen  auch  nach  der  Kropfoperation.  Hierzu  erwähnt  Emil  Glas  (Wien) 
Fälle   von   Cachexia  strumipriva,    die   mit  Recurrenslähmung  combinirt  waren. 

V.  Eicken.  (Freiburg)  referirt  über  die  Erfahrungen  mit  der  Kill  i  an 'sehen 
Stirnhöhlenoperation  an  100  in  den  letzten  5  Jahren  an  der  Killian'schen 
Klinik  operirten  Fällen.  Nach  Angabe  genauer  statistischer  Daten  bespricht  er 
den  Gang  der  Operation,  die  jetzt  insofern  modiflcirt  wurde,  als  erst  Weichtheil- 
•  schnitt  und  Blutstillung,  Periostablösung  von  der  seitlichen  Nasenwand  und  der 
Orbita  und  dann  die  Eröffnung  des  Sinus  über  der  Spange  vorgenommen  wird. 
Ideale  Heilung  in  69,  wesentliche  Besserung  in  16  Fällen,  in  3  Fällen  Exitus. 
Um  Neuralgien  vorzubeugen,  soll  der  N.  supraorbitalis  bei  der  Operation  entfernt 
werden.  Primäre  Naht  nur  bei  Bestehen  von  günstigen  Abflussbedingungen.  Da 
die  vorderen  Siebbeinzellen  und  die  Kieferhöhle  meist  miterkrankt  sind,  sollen  sie 
gleichzeitig  radical  operirt  werden.  Der  Vortrag  hatte  bei  der  Actualität  des 
Themas  eine  recht  lebhafte  Wechselrede  zur  Folge.  Herzfeld  (Berlin)  bestätigte 
die  guten  Resultate  der  Operation  und  bemerkt,  es  läge  nichts  daran,  die  Dura 
auf  grössere  Strecken  freizulegen.  A.  Hecht  (München)  empfiehlt  nach  der 
Stirnhöhlenoperation  1—2  Wochen  lang  die  gleichzeitig  operirte  Kieferhöhle  von 
der  Alveolaröftnung  auszusaugen,  um  den  Heilungsprocess  daselbst  zu  fördern. 
G.  Killian  macht  neuerlich  auf  seinen  Modus  der  Trochleaablösung  aufmerksam 
und  hält  die  Resection  dos  Processus  frontalis  für  einen  der  wichtigsten  Acte 
seiner  Methode.  Bei  schwereren  chronischen  Fällen  soll  man  nicht  nähen,  alle 
eiternden  Höhlen  gleichzeitig  operiren,  bei  zweifelhafter  Erkrankung  in  der  Keil- 
beinhöhle  diese   lieber  mit  aufmachen.     Hajek  (Wien)  hat  in  38  zum  Theil  sehr 
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complicirten  Fällen  von  Stirnhöhlenentzündung  niemals  einen  Todesfall  gehabt 
und  bei  Ablösung  der  Trochlea  niemals  eine  dauernde  Obliquusstörung  beob- 
achtet. £r  ist  mit  v.  Eicken  einer  Meinung,  dass  die  complicirende  Erkrankung 
einer  Nebenhöhle  von  ungünstigem  Einflass  auf  den  Heilungsverlauf  ist.  Weniger 
günstige  Erfahrungen  bezüglich  der  Doppelbilder  hat  Ritter  (Berlin),  der  in  5 
von  35  nach  Killian  mit  Ablösung  der  Trochlea  und  Resection  des  Proc.  front, 
operirten  Fällen  bleibende  Doppelbilder  beobachtet.  In  2  Fällen  von  Supra- 
orbitalneuralgie  durch  Narbenzug  bewährten  sich  ihm  Fibrolysininjeotionen. 
Fla  tau  findet  die  Deutung  Killian 's  bei  einem  der  von  ihm  berichteten  Todes- 
falle auf  Grundlage  seiner  Injeclionsversuche  in  die  Gefässbezirke  der  Regio 
olfactoria  für  richtig,  y.  Eicken  räth  in  seinem  Schlussworte  nochmals,  die 
breite  Ablösung  der  Weichtheile  vom  Arcus  supraorbitalis  dann  zu  vermeiden, 
wenn  sie  nicht  unbedingt  noth wendig  ist.  Herzfeld  gegenüber  constatirt  er, 
dass  die  Klinik  Killian  die  Dura  nur  dann  freilegt,  wenn  Caries  der  hinteren 
Stirnhöhlenwand  besteht.  Die  Kieferhöhle  nach  der  Stirnhöhlenoperation  auszu- 
saugen, hat  V.  Eicken  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  keine  Veranlassung. 

Watson  Williams  (Bristol)  sprach  über  seine  „Osteoplastische  Me- 
thode der  Radicaloperation  zur  Entfernung  von  malignen  Neo- 
plasmen der  Nebenhöhlen  der  Nase^',  die  einen  freien  Zugang  zu  den 
Siebbeinzellen,  zum  Sphenoidal-  und  Frontalsinus  giebt.  Bei  Vermeidung  aller 
Destructionen  des  Nasenbeins  wird  ein  guter  kosmetischer  Effect  erzielt. 

25.  April  1908  Vormittags. 
Präsidenten:  Girginoff,  Oloriz,  Uchermann. 
Nachm.  Holmgren  und  Sohraga. 
An  diesem  letzten  Tage  des  Congresses  besprach  Gleitsmann  (New- York) 
in  seinem  Referat  die  Therapie  der  Tuberculose  und  des  Lupus  der 
Nase,  des  Nasenrachenraums  und  des  Pharynx.  Ausser  einigen  Säuren, 
Jodkali,  Phenolpräparaten,  kurz  der  localen  medizinischen  Therapie  werden  die 
Heissluftoauterisation,  die  Tuberkulinkur,  die  Strahlentherapie  und  die  Chirurgie 
abgehandelt.  Zur  Erzielung  einer  besonderen  Tiefenwirkung  ist  mitunter  beim 
Heissluft verfahren  die  vorherige  Nasenspaltnng  nöthig.  Nach  einem  Hinweis  auf 
die  Wichtigkeit  einer  Allgemeinbehandlung  nennt  G.  die  chirurgische  Therapie, 
die  Galvanocaustik,  Milchsäure  und  besonders  die  Tuberkulinpräparate  als  ihm 
am  wirksamsten  erscheinend.  In  seiner  Einleitung  zollt  der  Correferent  Heryng 
(Warschau),  sowie  dem  verstorbenen  Prof,  Schmidt  seine  volle  Anerkennung  für  ihre 
Verdienste  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  der  Tuberculose,  wie  er  auch  Krause's, 
Grünwald's  u.  A.  rühmend  gedenkt.  Seine  im  Jahre  1886  vorgeschlagene 
chirurgische  Behandlung  der  Larynxphthise  fand  eine  grosse  Anzahl  Gegner, 
doch  sind  seine  Erfolge  nach  20 jähriger  Erfahrung  so  ermuthigende,  dass  er  das 
Interesse  dafür  nochmals  wachrufen  möchte.  Bei  combinirter  Kehlkopf-  und 
Lungcnphthise  wird  durch  chirurgische  Eingriffe  der  Larynx  sehr  selten  ausheilen, 
und  bleibt  hier  allein  die  entsprechende  Allgemeinbehandlung  inilicirt.  Zu  be- 
tonen ist,  dass  es  auch  in  schweren  Fällen  von  Larynxphlhlse  zur  Spontanheilung 
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kommen  kann.  Die  galvanocaustische  Behandlang  mit  and  ohne  chirurgische 
Eingriffe  giebt  bei  localisirten  Infiltraten  und  relativ  gutem  Allgemeinzustand  die 
besten  Erfolge.  Die  Furcht  vor  tuberculöser  Infection  und  schweren  Blutungen 
nach  chirurgischen  Eingriffen  ist  nach  seinen  Erfahrungen  unbegründet.  Die 
radicale  Exstirpation  der  Krankheitsherde  von  aussen  eröffnet  neuerdings  ein  aus- 
sichtsreiches Feld  in  der  Behandlung  dieser  schweren  Erkrankung.  So  lange  wir 
kein  Specificum  gegen  die  Tuberculose  der  oberen  Luftwege  besitzen,  wird  die 
Therapie  dieses  Leidens  eines  der  meist  umstrittenen  Gebiete  bleiben.  Dies  be* 
wies  auch  wiederum  die  grosse  Zahl  der  Redner,  die  zu  diesem '  Gegenstand 
das  Wort  nahmen.  Von  Wien  sprachen  Glas,  der  für  Combination  von 
Sonnenlichtbehandlung,  endolaryngealer  Operationen  und  galvanocaustischer  Be* 
handlung  plaidirt;  Weil,  der  auf  die  günstige  Wirkung  der  Einblasungen  von 
Antipyrin,  Sacoharum  laotis  ana  bei  Dysphagie  hinweist  und  über  einen  Fall  von 
Spontanheilung  schwererKehlkopftuberculose  berichtet,  und  Sorgo  (Tuberculosen- 
Heilanstalt  Alland  in  Oesterreich),  der  die  Vortheile  seiner  Methode  der  Sonnen- 
lichtbestrahlung vorführt.  Aus  dem  Deutschen  Reiche  meldeten  sich  zum  Wort 
Dreyfuss,  der  die  Anregung  zu  einem  vom  Congress  aus  an  die  gesammten 
practischen  Aerzte  zu  richtenden  Rundschreiben  gab,  worin  diese  aufgefordert 
werden,  die  nur  halbwegs  auf  Tuberculose  verdachtigen  Kehlkopf  krankheiten  so- 
fort einer  specialistischen  Station  zuzuweisen,  da  ja  die  Behandlung  gerade  im 
Initialstadium  relativ  aussichtsvoll  ist;  Thost  (Hamburg)  lobt  Koch 's  Alt- 
tuberkulin  in  den  leichten  Fällen  sowie  Pyoctanin  nach  chirurgischen  Eingriffen. 
Hennig  (Königsberg)  wendet  sich  der  Klimatotherapio  zu  und  empfiehlt  als 
besonders  günstig  einwirkend  die  Nord- und  Ostseebäder.  Kuttner  (Berlin) 
vertritt  einen  conservativen  Standpunkt  und  möchte  die  chirurgischen,  speciell 
die  extralaryngealen  Eingriffe  doch  nur  für  die  allerseltensten  Fälle  auf- 
sparen, worin  ihm  imPrincip  Blumenfeld  (Wiesbaden)  beistimmt,  der  noch  be- 
sonders der  Anstaltsbehandlung  das  Wort  spricht.  Grünwald  (Reichenhall) 
macht  zunächst  die  Bemerkung,  dass  die  Schweigekur  (an  sich  nichts  Neues)  den 
Patienten  in  der  Regel  psychisch  deprimirt.  Auch  er  wie  einige  seiner  Vorredner 
hofft,  dass  die  Alkoholinjectionen  in  den  N.  laryngeus  superior  das  halten  werden, 
was  von  ihnen  versprochen  wird,  denn  dadurch  könnten  viele  Operationen  erspart 
werden.  Von  Engländern  sprach  Semon  (London),  der  für  rechtzeitige  Ein- 
lieferung  der  Patienten  in  Sanatorien  eintrat.  Der  Schweizer  Laryngologe 
Mermod  (Lausanne)  findet,  dass  es  noch  immer  zu  viele  Nihilisten  auf  dem  Ge- 
biete der  Therapie  der  Larynxtuberculose  giebt.  Er  selbst  leitet  in  allen  Fällen 
eine  Behandlung  ein  und  je  energischer,  desto  besser.  Die  Präventivtracheotomie 
sei  niemals  indicirt. 

Nun  hält  Jörgen  Möller  (Kopenhagen)  seinen  Vortrag:  „Beiträge  zur 
Kenntniss  des  Mechanismus  der  Brust-  und  Falsettstimme".  Auf 
Grundlage  seiner  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Fischer  vorgenommenen  Unter- 
suchungen über  die  Stellung  des  Kehlkopes  während  der  Phonation  mittels  Radio- 
grammen kann  man  annehmen,  dass  bei  der  Falsettstimme  vorwiegend  der  Crico- 
Ihyreoideus  thätig  sei,  bei  der  Bruststimme  namentlich  der  Tyreoarytänoideus 
internus.    M.  erklärt  die  näheren  Details  an  Originalaufnahmen.  Hierzu  sprachen 
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Thost,  G  atz  mann,  der  u.  a.  bemerkt,  dass  die  Dinge  doch  complicirter  liegen, 
und  auch  R^thi,  der  auf  seine  einschlägigen  Versuche  hinweist. 

Kanasugi  (Tokio)  tbeilt  seine  Beobachtungen  über  die  Kehlkopf- 
störungen bei  Beri-Beri  mit,  welche  wesentlich  Stimmbandlähmungen  und 
Oedeme  des  Larynx  sind.  Bezüglich  der  ersteren  nimmt  er  eine  Entartung  der 
Kehlkopfmuskeln  und  Nerven  an,  das  Oedem  scheint  ihm  ein  Stauungsödem 
zu  sein. 

Schiffers  (Liege)  bespricht  die  Trophödeme  des  Larynx.  Die  Bezeich- 
nung „Glottisödem"  soll  als  unrichtig  fallen  gelassen  werden.  Die  Diagnose  des 
Trophödems  kann  nur  per  exclusionem  gestellt  werden,  indem  es  ein  von  einem 
Nervenreiz  abhängiges  Symptom  ist,  dessen  Existenz  nicht  immer  festzustellen  ist. 
Bei  Versagen  der  gewöhnlichen  Mittel  (Eisapplication,  Jod,  Scarification)  sollen 
Faradisation  und  Nervina  berücksichtigt  werden. 

Mermod  (Lausanne)  hat  von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  die  abnorme 
Weite  einer  Nasenseite  begünstigend  für  die  Ozäna  ist,  bei  Schiefstand  des 
Septum  durch  submucöse  Resection  und  Redression  die  verengerte  Nasen- 
seite erweitert,  die  erweiterte  verengt  und  dadurch  in  4  Fällen  Heilung  der 
Ozäna  erzielt. 

Katzenstein  (Berlin)  sprach  über  seine  Untersuchungen  zur  Feststellung 
der  Lautgebungsstelle  in  der  Hirnrinde  des  Hundes  (Versuche  am  Gyrus 
praecrucialis  Owen),  worauf  R6thi  (Wien)  auf  seine  seinerzeitigen  experimentellen 
Versuche  über  das  Kau-  und  Schluokcentrum  des  Kaninchens  hinwies. 

Dann  nahm  H.Gutz  mann  (Berlin)  zu  seinem  Vortrage  „Ueber  die  Stimme 
und  Sprache  der  Laryngectomirten"  das  Wort.  Seine  Beobachtungen 
sammelte  er  an  den  von  Gluck  laryngectomirten  Patienten.  Bei  einer  Gruppe 
handelte  es  sich  um  eine  Sprache  ohne  Stimme,  also  eine  blosse  Production  von 
Consonanten,  bei  einer  zweiten  Gruppe  ist  die  Sprache  eine  im  Hypopharynx 
gebildete  Pseudostimme,  also  eigentlich  eine  Sprache  mittels  einer  mitunter  sogar 
modulationsHihigen  Stimme.  An  schematischen  Kurven  erläutert  G.  die  Möglich- 
keit, bei  fehlendem  Kehlkopf  noch  eine  verstandliche,  articulirte  Sprache  zu  produ- 
ciren,  und  giebt  eine  Schilderung  des  systematischen  Uebungsvorganges  bei 
Laryngectomirten  für  die  Entwicklung  und  bessere  Einübung  der  Consonanten- 
biidung  sowie  für  die  Einübung  und  Verbesserung  der  Pseudostimme. 

Hermann  Marschik  (Wien)  demonstrirt  ein  Epitheliom  der  rechten 
Stimmlippe  bei  einem  16jährigen  Mädchen  und  mikroskopische  Präparate 
von  2  Probeexcisionen  dieses  Tumors,  woraus  hervorgeht,  dass  es  sich  um  einen 
rasch  wachsenden  malignen  Tumor  handelt.  Wegen  der  relativen  Seltenheit 
solcher  maligner  Neoplasmen  des  Larynx  bei  jugendlichen  Personen  zeigt  er  den 
Fall.  Semon  (London)  sah  nur  einmal  bei  einem  Patienten  unter  30  Jahren  ein 
Larynxepitheliom.  Hugo  Löwy  (Karlsbad)  bemerkt,  dass  die  Indication  zur 
Radicaloperation  ausschliesslich  auf  Grund  des  histologischen  Befundes  denn 
doch  nicht  immer  berechtigt  sei,  wie  ein  von  ihm  beobachteter  Fall  beweist  (die 
Präparate  werden  demonstrirt),  wo  trotz  der  histologisch  festgestellten  Malignität 
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des  Tumors  der  Patient  ohne  jeden  Eingriff  jetzt  nach  4  Jahren  noch  gesund  ge- 
blieben ist. 

Nikolay  (Neapel)  demonstrirt  einen  Refleotor  mit  kleiner  elektri- 
scher Glühlampe  zur  Laryngo-,  Rhino-  und  Otoskopie,  ferner  einen  kurzen 
Tubus  zur  Intubation,  der  nur  bis  zur  Cart,  cric.  reicht. 

Depangher  (Triest)  zeigt  ein  Instrument  zur  Conchotomie,  das  im 
Bau  der  Hülse  eines  Cigarettenstopfers  gleicht,  ferner  ein  zangenförmiges  Adeno- 
tom,  deren  angebliche  Vortheile  u.  a.  Hein  dl  (Wien)  und  R6thi  (Wien)  als 
nicht  wahrscheinlich  finden. 

Josef  Heller  (Brunn)  demonstrirt  ein  Präparat  eines  Amyloidtumors 
der  Zunge  als  Zufallsbefund  bei  einem  an  Lungenemphysem  verstorbenen 
71jährigen  Manne  und  zeigt  sodann  einschlägige  makro-  und  mikroskopische 
Präparate. 

Della  Vedova  (Mailand)  giebt  eine  Darstellung  der  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  über  die  Entwicklungsgeschichte  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  beim  Menschen.  Die  Bildung  des  Gaumens  erfolgt  früher,  als  bisher 
gewöhnlich  angenommen  wurde,  der  Beginn  der  Bildung  des  Sinus  maxillaris 
fällt  zwischen  das  Ende  des  zweiten  und  den  Anfang  des  dritten  Monats. 

Della  Vedova  und  Clerk  haben  150  Fälle  von  operirler  Rhinitis  hyper- 
troph icans  histologisch  untersucht  und  begründen  ihre  Eintheilung  der  chro- 
nischen Rhinitis  in  eine  Rhinitis  hyp.  und  pseudohyp.,  welch'  letztere  histologisch 
eine  weitere  Th eilung  in  3  Untergruppen  gestattet,  während  die  Rhinitis  hyp.  im 
engeren  Sinne  histologisch  5  verschiedene  Formen  erkennen  lässt.  In  seinen 
„Bemerkungen  über  die  Histopathologie  einiger  Neubildungen  des 
Larynx"  giebt  Clerk  detaillirte  histologische  Befunde  verschiedener  epitheli- 
aler Kehlkopfgeschwülste,  während  Pardi  sich  dieses  Thema  mit  Rücksicht 
auf  einige  Tumoren  der  Nase  und  des  Rhinopharynx  zum  Gegenstand  der 
Besprechung  gewählt  hatte.  Melzi  und  Cagnola  berichten  ausführlich  über 
„4  mit  Laryngotracheotomie  geheilte  Fälle  von  Laryngotracheal- 
stenosen"  und  schildern  den  Gang  der  von  ihnen  ohne  Kenntnis  der  einschlägi- 
gen Ki  11  ian 'sehen  Methode  durchgeführton  Operation,  welche  sich  von  dieser 
nebst  kleineren  Abweichungen  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Narbengewebe  in 
toto  entfernt,  ein  solider  Tampon  eingeführt  und  die  Herausnähung  der  Schleim- 
haut an  die  äussere  Hautumrahmung  vermieden  wird.  Aboulk  er  (Algier)  giebt 
eine  eingehende  Darstellung  einer  grossen  Reihe  von  zum  Theil  von  ihm  allein, 
zum  Theil  gemeinsam  mit  Gange,  Ardin-Deltheil  und  Sab  ad  ini  beobach- 
teten bezw.  operirten  Fällen,  darunter  eines  Falles  von  Nebenhöhleneiterung, 
latenten  Fibroms  im  Nasenrachenraum,  intranasaler  Operation  bei  nasalem  Asthma, 
Paraffininjection  bei  Ozäna  mit  Heilung  etc. 

Leopold  Röthi  (Wien)  macht  in  seinem  Vortrage:  „Ueber  die  Indi- 
cationsstellung  der  Nasenschoidewandoperationen"  im  Verlaufe  seiner 
interessanten  Ausführungen  darauf  aufmerksam,  dass  sich  der  Operateur  vorher 
stets  vergewissern  soll,  ob  nicht  eine  zufällige  Complication,  wie  eine  Hypertrophie 
des  Schwellnetzes  etc.  die  Stenose  bedingt,  wofür  der  Wechsel  in  der  Athmungs- 
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behinderiing  spricht.  Bei  Berücksichtigung  dieses  Ümstandes  wird  manche 
Septamoperation  unterbleiben  können. 

Markus  Hajek  (Wien)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  über  die 
endonasale  Radikaloperation  der  Keilbeinhöhle  und  des  hinteren 
Siebbeinlabyrinthos".  Auf  Grund  gründlicher  anatomischer  Studien  sowie 
reicher  practischer  Erfahrung  constatirt  H.,  dass  die  vordere  Wand  der  Keilbein- 
höhle auf  endonasalem  Wege  nur  nach  Entfernung  des  hinteren  Siebbeinlabyrinthes 
in  grösserem  Umfange  zugänglich  ist  und  dass  es  selbst  dann  schwer  ist,  eine 
dauernde  Oeffnung  zu  erhalten,  wenn  man  nicht  mitAetzmitteln,  die  hier  besonders 
stark  sich  entwickelnden  Granulationen  zum  Verschwinden  bringt.  Complette 
CurcUirung  des  Keilbeinhöhleninnern  ist  nicht  nöthig,  da  erfahrungsgemäss  auch 
sehr  verändert  aussehende  Sohleimhautpartien  dieser  Höhle  nach  breiter  Eröff- 
nung derselben  wieder  normal  werden.  Nur  bei  combinirten  Empyemen,  welche 
die  Operation  auch  einer  anderen  Nebenhöhle  erfordern,  wäre  nach  Killian  oder 
Jansen  zu  operiren.  Weil  (Wien)  freut  sich  in  den  Ausführungen  Hajek 's 
ein  Einschwenken  zum  conservativen  Standpunkt  erkennen  zu  können,  als  dessen 
Anhänger  er  sich  bekennt. 

Hugo  Stern  (Wien)  bespricht  die  „Störungen  der  Sprache  und 
Stimme  bei  den  Nervenkrankheiten",  ihre  subjectiven  und  objectiven  Sym- 
ptome in  ausführlicher  Weise  und  skizzirt  nach  einer  Demonstration  von  Hnlfs- 
mitteln  zur  Functionsprüfung  der  Stimme  und  Sprache  die  einzuschlagende 
Therapie. 

M.  H.  S.  Struycken  (Breda)  hält  seinen  besonders  bemerkenswerthen  Vor- 
trag über  „Die  Beobachtung  der  Luftschwingungen  und  ihre  photo- 
graphische Aufnahme".  Schallwellen  können  wahrnehmbar  gemacht  werden 
1.  durch  directe  Beobachtung,  2.  durch  Transformirung  in  Energieschwingungen 
eines  elektrischen  Stromes  und  3.  durch  Benutzung  von  Membranen  resp.  Fäden, 
welche  durch  die  Luft  in  Mitschwingung  versetzt  werden.  Die  Beobachtung  wäh- 
rend des  Klingens  des  Tones  findet  mittels  eines  total  reflectirenden  vor  dem  Auge 
schwingenden  Pendels  statt,  die  photographische  Aufnahme  mittels  Sonnenlicht 
auf  frei  fallenden  empfindlichen  Plättchen  oder  Films.  Die  Zeitmessung  erfolgt 
mittels  einer  Stimmgabel  von  bekannter  Schwingungszahl. 

An  der  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkranke  des 
Hofraths  Chiari  in  Wien  demonstrirt  der  Vorstand  gelegentlich  dos  Besuches  der 
Congresstheilnehmer  5  Fälle  von  halbseitiger  Exstirpation  des  krebsigen  Kehl- 
kopfes, von  denen  2  keine  Canüle  trugen,  sodann  mehrere  Fälle  geheilter  Thy- 
reotomien  wegen  Carcinom  und  geheilter  Radicaloperationen  der  Nebenhöhlen  und 
andere  interessante  Erkrankungen,  als  Rhinosklerom  etc. 

Auch  Kose  hier  (Wien)  demonstrirte  an  der  Poliklinik  den  Mitgliedern  des 
Congresses  Fälle  von  operirtem  und  geheiltem  Larynxcarcinom,  sowie 
4  Fälle  von  Radicaloperation  bei  Eiterung  der  Stirnhöhle,  des  Sieb- 
beinlabyrinthes und  der  Keilbeinhöhle,  einen  Fall  von  querer  Resec- 
tion  der  Trachea  wegen  postdiphtheritischer  Strictur  und  ein  grosses 
Angiofibrom   der  Nase.     An  der  Universitätsklinik  für  Nasen-  und  Kehlkopf- 
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kranke  in  Wien  des  Hofrathes  Ghiari  sowie  in  dem  Specialambnlatorium  des 
Docenten  Tfajek  fanden  instruotive  Demonstrationen  namentlich  aber  Keilbein- 
höhlen statt,  denen  sehr  viele  Mitglieder  des  Congresses  beiwohnten.  Dr.  Otto 
Kren  demonstrirte  auf  der  dermatologischen  Klinik  des  Prof.  Riehl  (Wien) 
einige  Dermatosen  und  Schleimhauterkrankungen,  welche  durch  ihre 
Localisation  im  Gebiete  der  Nase,  des  Nasenrachenraums  and  des  Kehlkopfes  far 
uns  von  grossem  Interesse  waren. 

Zum  Schlüsse  entwickelte  Jurasz  (Heidelberg)  nach  einem  historischen 
Rückblick  seine  Ansichten  über  die  Noth wendigkeit  der  internationalen  Rhino- 
Laryngologen-Congresse  sowie  über  die  Wichtigkeit  der  Trennung  der  Otiatrie  von 
unserer  Specialwissenschaft  gelegentlich  der  Congresse  und  dankt  Semon  und 
Fraenkel  für  ihre  grossen  Verdienste  um  den  Sieg  unserer  Specialwissenscbaft. 
Semon  (London)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Wiener  Gongress  die 
Richtigkeit  der  Ausführungen  Jurasz  soeben  bewiesen  hat,  indem  das  Arbeits- 
pensum ein  so  grosses  war,  dass  es  trotz  fleissigster  Thätigkeit  in  4  Tagen  kaum 
aufzuarbeiten  war,  was  überhaupt  nur  dadurch  möglich  wurde,  dass  die  meisten 
Wiener  Collegen  auf  ihre  angemeldeten  Vorträge  verzichtet  haben. 

Die  Sitzungen  fanden  im  grossen  Sitzungssaale  des  Gebäudes  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  statt,  was  sich  als  sehr  zweckmässig  erwies,  da  da- 
durch die  Störungen,  welche  sich  in  Folge  der  mangelnden  Acnstik  im  grossen 
Festsaale  der  Universität  bei  der  Eröflfnungssitzung  fühlbar  machten,  vermieden 
wurden.  Es  konnten  sich  die  einzelnen  Redner  ohne  besondere  Anstrengung  in 
dem  stets  dicht  besetzten  Saale  sehr  gut  verständlich  machen,  auch  war  die 
Möglichkeit  einer  momentanen  Verdunklung  behufs  Abhaltung  der  Licht-  und 
Röntgendemonstrationen  gegeben,  worüber  sich  viele  Congresstheilnehmer  be- 
sonders lobend  äusserten.  Hanszel  (Wien). 


c)  XI.  Congress  der  Italienischen  Oegellsehaft  für  Laryngologle,  Otologie 

und  Rhinologie, 

Rom,  25.  bis  27.  October  1907. 

Citelli  (Catania)  giebt  ein  Referat  über:  Die  primären  Tumoren  der 
Nasenhöhle.  Er  theilt  die  Tumoren  in  benigne,  maligne  und  Zwischenformen. 
Zu  den  letzteren  rechnet  er  die  Adenome  und  Papillome,  vor  allem  die  Osteome, 
die  histologisch  gutartig,  klinisch  aber  —  dies  gilt  besonders  von  den  Stimhöhlen- 
Osteomen  —  nicht  als  völlig  gutartig  angesehen  werden  können.  Die  malignen 
Tumoren  sind  in  der  Reihenfolge  der  Bösartigkeit:  Endotheliome,  Sarkome,  Car- 
cinome.  C.  betont,  wie  selten  primäre  Carcinome  der  Stirn-  und  Keilbeinhöhle 
gegenüber  denen  der  Highmorshöhle  sind.  Er  bespricht  die  Symptomatologie  und 
Therapie  der  verschiedenen  Geschwülste. 

Bellotti  (Mailand)  giebt  als  Correferent  einen  Ueberblick  über  die  ver- 
schiedenen Nasengeschwülste  und  führt  die  wichtigsten  Fälle  aus  der  Literatur  an. 

Rugani:   Ueber  die  Carcinome  des  Nasenrachens. 

R.  berichtet  über  2  Fälle.     Der  erste  betraf  eine  57jährige  Frau.     Man   sah 
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im  Pharynx  von  oben  her  eine  höckerige,  fleischige  Masse  herabhängen,  die,  wie 
man  sich  auch  durch  die  Rhinoscopia  anterior  überzeugen  konnte,  vom  Nasen- 
rachen ausging. 

Im  zweiten  Falle  —  einen  63jährigen  Mann  betreffend  —  sah  man  den 
höckerigen  Tumor  auf  der  hinleren  Pbarynxwand,  der  vom  Nasenrachen  herab- 
kam und  nach  der  Seite  hin  bis  zu  den  hinteren  Gaumenbögen  reichte.  Von  einer 
Operation  musste  in  beiden  Fällen  wegen  des  schlechten  Allgemeinzustandes  Ab- 
stand genommen  werden.  In  dem  ersten  Falle  wurden  zwei  Stückchen  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  entnommen ;  das  erste  Stückchen  zeigte  das  Bild 
eines  Plattenzellencarcinoms,  in  dem  zweiten  Stückchen  sah  man  dazwischen  deut- 
liche Züge  von  Cylinderzellen.  Der  zweite  Fall  war  ein  reines  Plattenzellen- 
oarcinom. 

Citelli  (Catania):  Retrobulbäre  Neuritis  optica  infolge  Keilbein- 
empyem. 

Es  trat  infolge  eines  nicht  genügend  behandelten  Keilbeinhöhlenempyems 
heftiger  Kopfschmerz  und  Verlust  des  Sehvermögens  auf  der  entsprechenden  Seite 
auf;  es  bestanden  keine  äusseren  Veränderungen  am  Auge.  C.  fand  in  der  Keil- 
beinhöhle zwei  Knochensequester;  er  entfernte  diese,  kratzte  die  Höhle  dann  aus 
und  behandelte  sie  weiter.  Die  Blindheit  blieb  bestehen,  da  totale  Opticusatrophie 
vorhanden  war. 

Citelli:  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  chronischen  Stirn- 
höhleneiterungen. 

Verf.  hat  seine  Methode  an  Hunden  erprobt,  bei  denen  experimentell  eine 
Stirnhöhleneiterung  hervorgerufen  war.  Diese  Methode,  deren  Zweck  eine  Ver- 
ödung der  Höhle  auf  anderem  Wege  als  auf  dem  der  Radicaloperation  sein  soll,  be- 
steht darin,  dass  durch  eine  Oeffnung  in  der  Vorderwand,  nachdem  die  Höhle  aus- 
gekratzt, desinficirt  und  gut  ausgetrocknet  ist,  geschmolzenes  Jodoform-Paraffin 
eingeträufelt  wird. 

Ferreri  (Rom):  Gholesteatomatöse  Sinusitiden. 

Verf.  bezeichnet  gewisse  Formen  des  Kieferhöhlenempyems,  die  auch  durch 
die  radicalen  Methoden  nicht  beeinflusst  werden,  als  cholesteatomatöse.  Diese 
Empyeme  sind  immer  nasalen  Ursprungs  und  treten  bei  chronischen  Siebbein- 
eiterungen und  bei  Ozaena  auf  bei  Individuen,  bei  denen  einer  stärkeren  Ent- 
wickelung  der  Siebbeinzellen  eine  abnorme  Kleinheit  der  anderen  Höhlen,  beson- 
ders der  Kieferhöhlen  entspricht.  Ein  anderes  das  Entstehen  der  oholesteatomatö- 
sen  Sinusitis  begünstigendes  Moment  ist  die  abnorme  Weite  des  Ostium  nasale 
dieser  Höhlen.  F.  berichtet  über  zwei  hierher  gehörige  Fälle. 

Biaggi  (Mailand):  Ueber  Kehlkopfkrebs. 

B.  ist  kein  Anhänger  der  Lehre  vom  parasitären  Ursprung  des  Carcinoms. 
Er  glaubt  vielmehr  an  die  Existenz  der  präformirten,  mit  besonderen  angeborenen 
Eigenschaften  versehenen  Epithelzelle,  die  unter  dem  Reiz  gelegentlicher  Agentien 
specifischen  Charakter  und  Function  annimmt.  Diese  Reize  sind  beim  Mann 
häufiger  als  bei  der  Frau,    daher  bei  jenem  die  grössere  Häufigkeit  des  Kehlkopf- 
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krebses.  Redner  hat  in  der  Zeit  von  1901—1905  eine  Zunahme  der  Todesfälle 
infolge  Kehlkopfkrebses  um  das  Doppelte  constatiren  können.  B.  zählt  dann  die 
Symptome  der  Erkrankung  und  den  laryngoskopischen  Befund  in  den  verschiedenen 
Stadien  auf. 

Gavello  (Turin)  giebt  ein  Referat  über:  Behandlung  des  Kehlkopf- 
krebses. Er  unterscheidet  palliative  und  radicale.  Unter  den  medicamentösen 
Mitteln  räumt  er  dem  Adrenalin  eine  gewisse  Bedeutung  ein.  Er  bespricht  dann 
die  Serotherapie,  das  Trypsin,  das  er  selbst  in  einem  Falle  Gelegenheit  hatte,  zu 
versuchen,  die  Thermokaustik,  Galvanokaustik,  Elektrolyse,  Radiotherapie  und 
schliesslich  besonders  ausführlich  die  chirurgische  Behandlung.  Was  die  endo- 
laryngeale  Methode  betrifft,  so  halt  er  sie  für  gerechtfertigt  nur,  wenn  der  Tumor 
gestielt  und  wohl  umschrieben  dem  freien  Rande  des  Stimmbandes  in  dessen  Mitte 
aufsitzt,  keine  Bewegungsbeschränkung  des  Stimmbandes  und  keine  Ulceration  be- 
steht. R.  hat  in  einem  solchen  Falle  dauernde  und  complette  Heilung  erzielt.  Die 
Laryngotomie  soll  gemacht  werden,  wenn  der  Krebs  nur  das  Larynxinnere  betrifft, 
sich  im  Frühstadium  der  Entwickelung  befindet,  auf  die  Stimmbänder  oder  doch 
wenigstens  auf  die  Weichtheile  beschränkt  ist  und  nicht  auf  den  Knorpel  über- 
gegriffen hat.  Bisweilen  kommt  die  Laryngotomie  auch  als  probatorische  Ope- 
ration in  Betracht  und  bildet  dann  den  ersten  Theil  eines  radicalen  Eingriffs.  B. 
verfügt  über  3  Fälle,  von  denen  2  mit  Erfolg  operirt  wurden.  Bezüglich  der 
Laryngectomie  stimmt  die  von  Perez  für  die  italienischen  Fälle  aufgestellte 
Statistik  mit  den  allgemeinen  Erfahrungen  überein,  wonach  die  Resultate  infolge 
der  verbesserten  Technik  und  der  frühzeitigen  Diagnose  immer  besser  werden.  B. 
berichtet  über  2  Fälle,  einen  von  partieller,  den  anderen  von  totaler  Larynxexstir- 
pation,  beide  mit  glücklichem  Ausgang. 

N.  Calami da  (Turin):  üeber  chirurgische  Behandlung  der  chro- 
nischen Kehlkopfstenosen. 

C.  greift  aus  den  Fällen  seiner  persönlichen  Erfahrung  drei  heraus,  die  nach 
verschiedenen  Methoden  behandelt,  in  gewissem  Sinne  die  hauptsächlichsten  Mo- 
dalitäten der  Behandlung  repräsentiren. 

Im  ersten  Fall  sass  die  Narbenstenose,  die  die  Folge  eines  tuberculösen  Pro- 
cesses  war,  im  Niveau  der  Glottis;  die  obstruirendo  Membran  wurde  incidirt  und 
dann  gradatim  mittels  Intubation  dilatirt.  Der  Erfolg  war  ausgezeichnet,  sowohl 
was  die  Athmung,  wie  die  Phonation  betrifft;  die  Heilung  dauert  seit  mehr  als 
2  Jahren. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Lähmung  der  Glotti serweiterer; 
hier  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  dann  die  retrograde  Dilatation  mit  den 
Pol i 'sehen  Tuben  gemacht,  gleichfalls  mit  befriedigendem  Resultat. 

Die  dritte  Beobachtung  betrifft  eine  Patientin,  bei  der  vor  4  Jahren  mit  gra- 
dueller Intubation  eine  Heilung  erzielt  war.  Jetzt  kam  Patientin  mit  einem  schwe- 
ren Recidiv  ihrer  subglottischen  Stenose  wieder;  C.  hat  die  Laryngofissur  ge- 
macht.   Bis  jetzt  ist  das  Resultat  sehr  gut. 
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N.  Melzi  and  A.  Cagnola  (Mailand):  Beitrag  zur  Behandlang  der 
chronisohen  Laryngo-Trachealstenosen  mittels  Laryngo-Tracheo« 
stomie. 

Redner  betonen,  dass  sie  die  in  der  Arbeit  von  Sargnon  and  Barlatier 
(Revue  hebdomadaire  de  Laryngologie,  August  1907)  publicirte  Methode,  die  jene 
Autoren  bei  Killian  in  Freiburg  hatten  anwenden  sehen,  bis  auf  geringe  tech- 
nische Abweichungen  schon  vorher  in  zwei  Fällen  geübt  hätten.  Während  bei 
der  gewöhnlichen  Laryngofissor  man  die  Operationswunde  primär  schliesst,  hält 
man  bei  der  Laryngostomie  den  Kehlkopf  offen,  um  ihn  in  geeigneter  Weise  zu 
behandeln  und  schliesslich  mittels  einer  Plastik  die  Athmung  per  vias  naturales 
wiederherzustellen. 

In  den  beiden  von  Verff.  behandelten  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere 
Erkrankungen:  der  eine  hatte  eine  hochgradige  posttyphöse  Stenose  und  gleich- 
zeitig eine  Oesophago-Trachealfistel,  der  andere  Fall  betraf  ein  Kind,  bei  dem 
nach  Croup  zwei  Tracheotomien  gemacht  worden  waren,  davon  die  eine  in  Höhe 
der  rechten  Schild  knorpelplatte,  die  deformirt  geblieben  war.  In  letzterem  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  wirkliche  narbige  Atresie  des  Kehlkopfs.  Mittels  der 
Laryngostomie  gelang  es,  die  Oesophago-Trachealfistel  zu  heilen,  in  beiden  Fällen 
die  Stenose  zu  beseitigen  und  die  Mundathmung  wieder  herzustellen.  Im  ersten  Fall 
betrag  die  Behandlungsdauer  4  Monate,  im  zweiten  2^2  Monate. 

Redner  sind  der  Ansicht,  dass  die  Laryngostomie  für  die  schweren  Stenosen 
des  Larynx  die  Behandlung  par  excellence  darstellt. 

Ferreri  (Rom):  Das  Radium  bei  Neubildungen  des  Kehlkopfes. 

F.  hat  das  Radium  in  einem  Falle  von  Epitheliom  der  linken  Larynxhälfte, 
bei  dem  jeder  chirurgische  Eingriff  verweigert  wurde,  angewandt;  die  Einwir- 
kungsdauer des  Radium  betrug  im  Ganzen  3  Stunden.  F.  konnte  constatiren,  dass 
eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Tumors  eingetreten  war,  fem  er,  dass  der  Larynx 
eine  ganz  ausserordentliche  Toleranz  gegenüber  dem  Radium  erlangt.  F.  meint, 
dass  man  bei  gutartigen  Tumoren,  bei  denen  ein  chirurgischer  Eingriff  oontra- 
indicirt  ist  oder  verweigert  wird,  sowie  bei  malignen  Tumoren,  die  inoperabel  sind, 
das  Radium  versuchen  solle. 

Masini  (Qenua):  Ueber  das  cortioale  Kehlkopfcentrum  beim 
Menschen. 

M.  geht  von  zwei  Fällen  seiner  Beobachtung  aus,  bei  denen  nach  einer  Apo- 
plexie Lähmung  eines  Stimmbandes  vorhanden  war.  Bei  dem  einen  Fall  con- 
statirte  man  bei  der  Seotion  eine  Läsion  des  Fusses  und  der  oberen  Hälfte  der 
aufsteigenden  Frontalwindung.  M.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  beim  Menschen 
das  motorische  Rindencentrum  für  den  Larynx  einseitig  und  gekreuzt  sei,  ohne 
auszuschliessen,  dass  directe  Fasern  bestehen,  wie  man  bei  den  experimentellen 
Beobachtungen  am  Thiere  constatirt. 

Rugani  (Siena):  Beitrag  zur  localen  Serotherapie  diphtherischer 
Prooesse. 

Verf,  bat  ne^ch  vorheriger  Entfernung  der  Membranen  mit  sterilisirtem  Wasser 
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oder  Lysoformlösung  oder  ProtargollösuDg  das  sogenannte  ,,bivalente''  Antidiph> 
therieserum  angewandt,  nnd  zwar  entweder  in  Form  Ton  Pinse]ongen  oder  Inhar 
lationen  oder  Irrigationen. 

Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  bivalente  Serum  die  DiphtheriebacilleD 
sehr  viel  schneller  zum  Verschwinden  bringe,  als  das  antitoxische  Serum  nnd 
dass  seine  locale  Wirkung  sehr  viel  energischer  sei,  als  die  des  antitoxischen 
Serums.  Er  erwartet  noch  viel  von  einer  weiteren  Vervollkommnung  der  Präpa- 
rate. Durch  Zusatz  energischer  Desinficientien  wird  eine  günstige  Wirkung  auf 
die  in  den  Diphtheriemembranen  neben  den  Diphtheriebacillen  sich  ansiedelnden 
und  den  Prooess  erschwerenden  Keime  geübt. 

Gitelli  (Catania):  Anatomische  Eigenthümlichkeiten  des  Ventri- 
culus  Morgagni  beim  Menschen  nebst  klinischen  Betrachtungen. 

Die  zahlreichen  anatomischen  neuen  Details,  die  C.  bei  seinen  Unter- 
suchungen gefunden  hat,  werden  in  einer  demnächst  in  der  ,Jnternationalen  Mo- 
natsschrift für  Anatomie^'  erscheinenden  Arbeit  genau  beschrieben.  Hier  macht  er 
nur  —  wegen  der  klinischen  Wichtigkeit  —  auf  das  Vorhandensein  eines  vorderen 
und  —  bisweilen  auch  -—  eines  hinteren  „Homes"  des  Ventrikels  aufmerksam,  die 
in  der  Substanz  des  Taschenbandes  gelegen  sind,  sowie  auf  das  in  einigen  Fällen 
constatirte  Vorhandensein  eines  medialen  Fortsatzes  des  Ventrikelgrundes,  der, 
oberhalb  des  Tasohenbandes  gelegen,  ganz  nahe  an  das  Epithel  des  Larynxlumens 
heranreicht.  Diese  Fortsätze  geben  Anlass  zu  cystischen  Bildungen;  auch  die 
inneren  Laryngocelen  sind  darauf  zurückzuführen. 

Nieddu  (Florenz):  Thyreoiditis,  Meningitis  cerebro  -  spinalis 
epidemica,  Lymphadenitis  pharyngealen  Ursprungs. 

1.  Die  einfache  acute  Thyreoiditis,  sei  sie  infectiöser  Natur  oder  idiopathisch 
oder  rheumatischer  Natur,  ist  häufig  rheumatischen  Ursprungs. 

2.  In  Kropfgegenden  ist  auch  die  acute  Anschwellung  der  Schilddrüse,  die 
dann  zur  Hypertrophie  der  Drüse  führt,  oft  pharyngealen  Ursprungs;  es  kann  dies 
bei  einzelnen  Individuen,  als  auch  epidemisch  eintreten.  Für  diesen  Fall  sprechen 
viel  Beobachtungen  dafür,  dass  die  Keime  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen, 
mit  dem  Wasser  aufgenommen,  sondern  vielmehr  inhalirt  werden. 

3.  Ausser  auf  metastatischem  Wege  durch  das  Blut  kann  auch  die  Ausbrei- 
tung infectiöser  Keime  per  continuitatem  vom  Zungengrund  und  Zungentonsilie 
aus  auf  die  Schilddrüse  erfolgen. 

Bei  der  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  gehen  die  Keime  gewöhnlich 
direct  aus  dem  Nasenrachenraum  zu  den  Meningen ;  in  manchen  Fällen  auch  auf 
dem  Wege  durch  die  Tube  und  das  Mittelohr. 

Die  oervicalen  Lymphdrüsenschwellungen  sind  gewöhnlich  pharyngealen 
Ursprungs. 

Gitelli  (Catania):  Epitheliomatöse  Dermoidcyste  der  Seitenfläche 
der  Nase. 

Es  handelte  sich  um  eine  Dermoid cyste  der  rechten  Seite  der  Nase ;  das 
Wacbsthum  war  so  schnell,  dass  sie  in  einigen  Monaten  den  Umfang  einer  grossen 
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Nuss  erreicht  hatte.  Die  Cyiste  wurde  mit  der  ihr  adhärirenden  Haut  exstirpirt, 
der  Substanz  Verlust  durch  eine  Plastik  gedeckt.  Heilung  per  primam.  Histologisch 
handelte  es  sich  um  eine  Dermoidcyste,  deren  Wand  zu  drei  Vierteln  eine  epi- 
theliomatöse  Umwandlung  erlitten  hatte.  C.  hat  noch  zwei  weitere  seitliche  nasale 
Cysten  beobachten  können,  die  er  nicht  histologisch  untersuchen  konnte.  Er  weist 
darauf  hin,  dass'  diese  gegenüber  den  Dermoidcysten  des  Nasenrückens  relativ 
selten  sind. 

Putelli  (Venedig):  Ueber  die  klinische  und  histologische  Dia- 
gnose der  Tumoren  des  Septums. 

P.  berichtet  über  den  Fall  einer  21jährigen  Dame,  die  1 Y2  Jahre  vorher  ein 
starkes  Trauma  der  Nase  erlitten  hatte.  Allmählich  bildete  sich  eine  rechtsseitige 
Nasenverstopfung  heraus.  Man  fand  rechts  am  Septum  einen  breitbasig  auf- 
sitzenden Tumor,  der  den  knorpeligen  Theil  einnahm  und  die  Nase  fast  ganz  ver- 
legte; er  war  roth,  hart  und  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Die  Untersuchung  des 
excidirten  Tumors  ergab  in  dem  einen  Theil  das  Bild  eines  Endothelioms,  im 
anderen  das  eines  Tuberculoms.  P.  meint,  dass  es  sich  in  dem  ersten  Theil  nur 
am  entzi^ndliche  Reaction  handle,  die  das  Bild  einer  Neubildung  vortäusche,  dass 
der  Tumor  thatsächlich  ein  Tuberculom  war.  Es  trat  kein  Recidiv  ein.  Man  solle 
sich  nicht  mit  der  Untersuchung  eines  Geschwulstfragmentes  begnügen,  sondern 
mehrere  Fragmente  schneiden. 

Finder. 
(Nach  dem  Bericht  des  Aroh.  Italiano  di  Otologia.) 


III.  BriefkasteiL 

Persooalnachrlchteii. 

Der  Julinummer  der  „Annales  des  maladies  de  TOrcille  et  du  Larynx"  ent- 
nehmen wir  folgende  Mittheilungen : 

Dr.  Schönemann  (Bern)  ist  zum  Professor  der  Oto-laryngo-rhinolegie  er- 
nannt worden. 


Dr.  Freese  (Halle)  hat  den  Professortitel  erhalten. 


Dr.  Mouret,  welcher  mit  der  Abhaltung  der  oto-rhino-laryngologischen  Curse 
an  der  Universität  Montpellier  betraut  ist,  ist  zum  „Professeur  adjoint"  ernannt 
worden. 


Dr.  Levesque,  Assistenz  von  Dr.  Texier,  ist  zum  Oto-Rhino-Lary ngologen 
an  den  Hospitälern  von  Nantes  ernannt  worden. 


Wir  werden  von  Prof.  J.  Sedziak  in  Warschau  um  die  Aufnahme  folgender 
Zeilen  ersucht: 

Zu  meinem  grossen  Bedauern  habe  ich  in  meiner  im  Centralblatt  veröffent- 
lichten Arbeit  „Die  Entwickelung  der  Laryngologie   und  Bhinologie   bei   den   ein- 


—     472     — 

zeloen  Nationen''  die  Namen  einiger  um  unsere  Specialität  sehr  verdienter  Männer 
zu  nennen  unterlassen.  Diese  Unterlassung  sei  hiermit  wieder  gut  gemacht.  Es 
seien  also  noch  nachträglich  genannt: 

Prof.  Benno  Baginsky  in  Berlin,  einer  der  ältesten  deutschen  Laryngologen, 
Verfasser  der  Arbeiten  über  „Ataxie  der  Stimmbänder",  sowie  des  Artikels  über 
Kehlkopfkrankheiten  in  Eulenburg's  Encyclopädie. 

Prof.  Denker,  Director  der  Universitätsklinik  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
krankheiten in  Erlangen  (seit  1902  als  Nachfolger  von  Riesselbach),  bekannt 
unter  anderem  durch  seine  Arbeiten  über  die  Chirurgie  der  Nebenhöhlen. 

Hofrath  Dr.  Mader  (München);  verfasste  unter  anderem  eine  Arbeit:  „Ueber 
Nasen-  und  Mundathmung  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen  lur 
Infection"  (1902);  ferner  „Ueber  Röntgentherapie  der  oberen  Luftwege". 

Dr.  Max  Scheier  (Berlin);  arbeitete  unter  anderem  „Ucber  die  Ossification 
des  Kehlkopfs"  (1901),  sowie  „Ueber  die  Krankheiten  der  Mundhöhle  bei  Glas- 
bläsern" (1907). 

Ferner  sind  folgende  Berichtigungen  zu  machen:  Dr.  Meyer  in  der  Schweiz 
war  zur  Zeit  der  Publication  nicht  Docent.  In  Budapest  sind  ausser  Baum- 
garten  noch  Docenten:  Morelli,  Nem&i  und  Donogany:  dagegen  ist  Polyak 
nicht  Docent.  Zu  erwähnen  vergessen  wurde  Dr.  Zwilling  er,  Verfasser  ver- 
dienstvoller Arbeiten  und  Socretair  der  laryngo logischen  Gesellschaft. 

In  Italien  gründete  Prof.  Labus  in  Mailand  bereits  im  Jahre  1872  eine 
Fachzeitschrift,  die  aber  leider  nur  6  Jahre  erschien;  er  docirte  im  Jahre  1878  als 
erster  in  Pavia  die  Laryngologie.  Jan  Sedziak. 


S.  Jacob  E.  Schadle  f. 

Am  29.  Mai  d.  J.  starb  nach  kurzer  Krankheit  im  59.  Lebensjahre  im 
Krankenhaus  seiner  Heimathstadt  St.  Paul,  Minnesota,  J.acob  E.  Schadle,  einer 
der  hervorragendsten  Specialisten  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  im  Westen  der 
Vereinigten  Staaten.  Er  war  geboren  am  28.  Juni  1849  und  wurde  vom  Je£ferson 
Medical  College  im  Jahre  1881  graduirt.  im  Jahre  1889  Hess  er  sich  als  Special- 
arzt in  St.  Paul  nieder. 

Er  war  ein  eifriger  Forscher,  verfasste  viel  Originalarbeiten,  deren  letzte  eine 
von  der  Beziehung  des  Highmorshöhlenempyems  zum  Heufieber  und  Asthma  han- 
delte. Schadle  besass  eine  freimüthige  Gesinnung  und  erwarb  unter  Collegen 
und  Patienten  viele  aufrichtige  Freunde,  die  sein  Andenken  stets  hoch  halten 
werden.  Emil  Mayer. 


Pinek  TQD  [#.  6ehi|iBS0h»r  ip  BmÜq  N.  H, 
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Jahrgang  XXIV.  Berlin,  October.  1908.  llo.  10. 


I.  Die  ScMcksale  der  Laryngologie  in  Heidelberg. 

Vor  wenigen  Tagen  ist  bei  Curt  Kabitzsch  (A.  Stuber's  Verlag),  Würz- 
borg, eine  kleine  Brochure:  ^Geschichte  der  Laryngologie  an  der  Universität 
Heidelberg  seit  der  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  bis  zum  1.  October  1908^^, 
aus  der  Feder  des  bisherigen  a.  ö.  Professors  der  Laryngologie  in  Heidelberg, 
Dr.  A.  Jurasz,  erschienen,  deren  Studium  jedem  Laryngologen  empfohlen  sei, 
dem  die  öffentlichen  Interessen  seiner  Specialität  am  Herzen  liegen. 

In  so  objectiver  Form  der  Bericht  gehalten  ist,  so  gestaltet  er  sich  zu  einer 
so  schweren  Anklage  gegen  diejenigen  Einflüsse,  die  der  Schilderung  des  Ver- 
fassers zufolge  über  dreissig  Jahre  hindurch  einem  gedeihlichen  Aufblühen  der 
Laryngologie  an  der  Heidelberger  Universität  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt 
haben,  dass  es  nicht  verwunderlich  wäre,  wenn  seitens  der  Betheiligten:  in  erster 
Linie  der  Heidelberger  Facultät,  in  zweiter  der  Grossherzogl.  Badischen  Staats- 
regierung eine  Antwort  erfolgte,  welche  die  Frage  unter  einem  anderen  Gesichts- 
winkel darstellte. 

Sollte  eine  solche  Antwort  gegeben  werden,  so  wird  derselben  in  diesem 
Blatte  die  gleiche  Berücksichtigung  zu  Theil  werden,  wie  der  Anklage  selbst. 
Da  es  aber  immerhin  zweifelhaft  ist,  ob  eine  Antwort  überhaupt  erfolgen  wird,  da 
die  Jurasz 'sehe  Schilderung  von  grösster  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  der 
Schwierigkeiten  ist,  mit  denen  die  Laryngologie  im  Allgemeinen  bezüglich  ihrer 
officiellen  Anerkennung  zu  kämpfen  gehabt  hat,  und  da  vor  allen  Dingen  als 
trauriges  Ende  des  Heidelberger  dreissigjährigen  Krieges  die  Thatsache  unver- 
rückbar feststeht,  dass  die  Laryngologie  an  der  dortigen  Hochschule  vom  1.  October 
dieses  Jahres  ihre  Selbstständigkeit  als  Lehrgegenstand  verliert,  indem  sie  laut 
Beschluss  der  medicinischen  Facultät,  welcher  von  der  Grossherzoglichen  Regie- 
rung genehmigt  worden  ist,  der  Otologie  „angegliedert"  wird  —  dies  ist  der  Aus- 
druck, in  welchem  Jurasz  das  Factum  mittheilt  — ,  so  wird  es  unsere  Pflicht, 
von  dem  Inhalte  der  Brochure  des  bisherigen  Leiters  der  ambulatorischen  Klinik 
an  der.  dortigen  Universität  schon  jetzt  Kenntniss  zu  nehmen  und  die  wichtigsten 
Funkte  des  Berichts  unseren  Lesern  mitzutheilen. 

In   einer   kurzen  Vorrede   erklärt  Jurasz   die  Gründe,    die   ihn    veranlasst 
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haben,  seine  Schrift  zu  yeröffentlichen.  Von  diesen  ist  anzweifelhaft  der  letzte: 
dass  er  auf  die  zahlreichen  an  ihn  gerichteten  Fragen,  warum  er  nach  36  seiner 
besten,  im  Dienste  der  Alma  Mater  Ruperto-Carola  zugebrachten  Lebensjahre 
Heidelberg  verlasse  und  seinem  bisherigen  Wirkungskreise  einen  anderen  in  der 
Ferne  vorziehe,  eine  Antwort  geben  wolle  — ,  der  bei  weitem  wichtigste  und  für 
die  Aussenwelt  bedeutsamste.  Diese  Antwort  gicbt  der  Verfasser  in  objectiyer  und 
vornehmer  Form,  und  rühmend  sei  hier  hervorgehoben,  dass  wohl  nicht  viele 
andere  in  gleicher  Lage  es  über  sich  gewonnen  haben  dürften,  die  Geschichte 
eines  über  dreissigjährigen  Leidenskampfes  so  völlig  „sine  ira  et  studio^'  nieder- 
zuschreiben, wie  Jurasz  es  gethan  hat.  —  Wenn  nichtsdestoweniger  die  ganze 
Schrift,  wie  wir  Eingangs  gesagt  haben,  eine  schwere  Anklage  gegen  die  maass- 
gebenden  Einflüsse  in  der  Heidelberger  Facultät  darstellt,  welche  die  unermüd- 
lichen Versuche  des  Laryngologen,  seine  Abtheilung  zu  heben,  durch  passiven 
Widerstand  vereitelt  haben,  so  ist  es  die  Gewalt  der  geschilderten  Thatsachen, 
welche  ihr  diesen  Stempel  aufgedrückt,   nicht  die  parteiischer  Schilderungsweise. 

Als  Jurasz  im  Jahre  1875  die  Leitung  der  Heidelberger  ambulatorischen 
Klinik  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Rachenkranke  übernahm,  war  das  Ziel,  das  er 
nach  seinen  eigen  Worten  ins  Auge  fasste  und  bis  zuletzt  mit  Consequenz  ver- 
folgte: „die  Laryngologie  in  Heidelberg  auf  die  höchste  Stufe  der  Leistungsfähig- 
keit zu  erheben  und  ihr  an  der  Universität  diejenige  Stellung  zu  verschaffen,  die 
sie  nur  auf  den  grössten  deutschen  Hochschulen  besass^*  (S.  4).  —  Anfangs  schien 
es,  dass  er  sich  diesem  Ziele  nähere  und  dass  er  es  schliesslich  mit  Geduld  und 
Ausdauer  erreichen  würde.  Aber  bald  begegnete  er  grossen  Sehwierigkeiten  und 
Hindernissen.  „Sie  rührten  daher,  dass  das  Entgegenkommen  der  Behörden  schon 
frühzeitig  nachliess  und  später  gänzlich  aufhörte.  Es  fehlte  nicht  an  Versprechun- 
gen und  Vertröstungen,  aber  ebensowenig  an  Enttäusch uogen.  Der  Wechsel  in 
der  Zusammensetzung  des  medicinischen  Facultätscollegiams  und  ohne  Zweifel 
auch  manches  persönliche  Interesse  brachten  es  nämlich  mit  sich,  dass  sich  die 
Anschauungen  über  die  Frage  der  Laryngologie  an  unserer  Universität  änderten 
und  sich  das  Verständniss  dafür  verlor,  einer  zum  Vortheil  der  Wissenschaft  und 
noch  viel  mehr  zu  dem  unserer  Hochschule  emporblähenden  Doctrin  die  Wege  zu 
ebnen.  Ich  machte  die  traurige  Erfahrung,  dass,  so  oft  ich  um  Befriedigung  der 
Bedürfnisse,  welche  der  Unterricht  auferlegte,  und  um  Abstellung  von  Uebel- 
ständen,  welche  ihn  beeinträchtigten,  bat,  meine  Eingaben  und  Gesuche  von  der 
medicinischen  Facultät  entweder  nur  theilweise  berücksichtigt  oder  ganz  zurück- 
gewiesen und  von  der  Regierang  in  ähnlicher  Weise  beschieden  wurden^*  (Ss.  4—5). 

Der  ganze  weitere  Inhalt  der  Schrift  ist  ein  fortlaufender  Beleg  für  diese 
allgemeinen  Klagen  des  Verfassers.  Ich  wünsche  nichts  weniger,  als  die  Lectüre 
des  Originals  überflüssig  zu  machen,  und  beschränke  mich  daher  auf  die  Angabe 
folgender  springender  Punkte: 

1.  Während  des  ganzen  über  dreissigjährigen  Bestehens  der  ambulatorischen 
Klinik  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Rachenkranke  hat  dieselbe  niemals  eine  ihrer 
Bedeutung  und  Kranken frequenz  entsprechende  Behausung  gehabt.  Bei  ihrem 
Abschluss  bestanden  die  Räamlichkeiten  —  bei  einer  Gesammtzahl  von  2571 
Kranken  und  13000  Consultationen  im  Jahre  1907  —  aus  „einem  6,36  m   breiten 
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und  7,29  m  langen  Hörsaal;  aus  einem  Consultations-  und  Operationszimmer  von 
5  m  Breite  und  6,36  m  Länge;  aus  einer  kleinen,  durch  eine  Bretterwand  abge- 
schlossenen, 2,20  m  breiten  und  2,80  m  langen  Kammer,  und  endlich  aus  einem 
durch  Vorplatz  getrennten,  4,52  m  breitem  und  6,36  m  langem  Wartezimmer^ 
(Ss.  8  und  9).  und  doch  bedeutete  die  im  Jahre  1898  erfolgte  Zuweisung  dieser 
Zimmer  gegen  früher  „einen  grossen  Gewinn"  (S.  9),  obwohl  der  Verfasser  gleich 
weiterhin  sagt,  dass  der  Saal  für  die  stark  besuchten  laryngoskopischen  Curse, 
später  auch  für  die  klinischen  Stunden  zu  klein  war,  die  Kammer  für  gewisse  Be- 
handlungs-  und  üntersuchungszwecke  (Elektrisiren,  Galvanokaustik,  Elektrolyse, 
Massage,  Durchleuchtung  u.  a)  ganz  ungenügenden  Raum  bot,  und  ein  Platz  für 
die  Sammlung  der  für  die  Vorlesungen  nöthigen  anatomischen  Präparate  und 
sonstiger  Utensilien  und  für  die  Aufstellung  der  Inhalationsvorrichtungen  ganz 
fehlte  (S.  9).  Kein  Wunder,  dass  ein  Mitglied  der  I.  Badischen  Kammer, 
Freiherr  von  La  Roche,  der  am  23.  Januar  1906  diese  Verhältnisse 
im  Landtage  zur  Sprache  brachte,  sich  folgendermaassen  ausdrückte:  „Ich  hatte 
vor  einiger  Zeit  einen  Patienten  in  diese  Klinik  zu  begleiten  und  kann  nur  sagen, 
ich  war  eigentlich  entsetzt  über  die  mangelhaften  Zustände,  welche 
in  dieser  Klinik  herrschen.  Die  laryngologische  Klinik  hat  zur  Zeit,  wie  mir  ge- 
sagt wurde,  einen  jährlichen  Besuch  von  etwa  2500  Kranken.  Zu  deren  Behand- 
lung steht  nur  ein  einziger  Raum  zur  Verfügung  von  der  Grösse  eines  massigen 
Zimmers.  Am  Vormittag  werden  an  sechs  besonderen  Tischen  ebensoviele  Kranke 
—  Juras z  berichtigt  dies  in  einer  Anmerkung  dahin,  dass  es  heissen  solle:  an 
zwei  Tischen  je  zwei  Kranke  —  von  den  Assistenten  und  Practioanten  unter  Lei- 
tung des  Herrn  Professors   in  Behandlung   genommen; Neben  diesem 

Zimmer  ist  noch  ein  ganz  kleiner  Raum  vorhanden,  in  dem  gerade  drei  Personen 
Platz  haben,  der  reservirt  ist  für  die  schwierigen  Operationen,  welche  der  Herr  Pro- 
fessor selbst  vornimmt.  Sonst  aber  ist  nur  ein  Warteraum  da,  von  dem  wieder 
durch  einen  Leinwandvorhang  ein  Theil  abgetrennt  ist  als  Inhalatorium,  ausser- 
dem ein  ungenügender  Raum  für  die  Vorlesungen,  der  so  beschränkt  ist,  dass  der 
Professor  genöthigt  ist,  im  Allgemeinen  die  Vorlesungen  doppelt  zu  halten, 
weil  nicht  sämmtliche  Hörer  hineingehen.  Es  ist  das  um  so  unbegreiflicher,  als 
die  Universität  Heidelberg,  glaube  ich,  seit  30  Jahren  schon  einen  Laryngologen 
von  Weltruf  besitzt,  dessen  segensreiche  Thätigkeit  durch  die  geschilderten  Mängel 
in  bedauerlicher  Weise  beeinträchtigt  wird"  (S.  49). 

2.  Bei  ihrer  Gründung  besass  die  ambulatorische  Klinik  „nichts  anderes, 
als  nur  die  Erlaubniss,  die  in  der  Poliklinik  vorhandenen  Spiegel  und  sonstigen 
Bedarfsgegenstände  unter  der  Bedingung  der  Instandhaltung  zu  benutzen"  (S.  9). 
Für  Anschaffung  neuer  Instrumente,  Behandlungs-  und  Unterrichtsartikel,  ja  selbst 
für  die  Bezahlung  der  Apotheke  waren  Mittel  nicht  vorhanden,  und  die  Klinik 
gerieth  bei  ihrem  raschen  Wachsen  in  die  grössten  finanziellen  Verlegenheiten. 
Der  Leiter  musste  das  für  die  laryngoskopischen  Curse  erhobene  Collogiengeld 
zur  Anschaffung  der  nothwendigsten  Sachen  und  zur  Begleichung  der  Apotheker-» 
rechnungen  verwenden  und  deckte  „acht  Jahre  lang  alle  Unterhaltungskosten  des 
Instituts  aus  eigener  Tasche"  (S.  10).  Endlich  begann  die  Regierung  nach  immer 
wiederholten  Petitionen  zu  helfen,  aber  bis  zum  Aufhören  der  Klinik  als  eines 
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selbständigen  Institutes  betrug  der  Staatszuschuss  bei  einer  Frequenz  Ton  mehr 
als  2000  Patienten  und  etwa  13000  Consultationen  nicht  mehr  als  3000  Mark  für 
die  Klinik  und  600  Mark  für  den  Assistenten.  Während  ihrer  ganzen  Existenz  hat 
die  Klinik  den  Charakter  einer  Privatanstalt  mit  einer  staatlichen  Subvention 
behalten.  — 

3.  Immer  und  immer  wieder  beantragte  Jurasz  die  Einrichtung  einer  statio- 
nären laryngologischen  Klinik  mit  dem  Hinweise  auf  die  Grösse  der  Krankenzahl, 
die  Häufigkeit  schwerer  Fälle  unter  denselben  und  den  Schaden,  den  der  Unter- 
richt dadurch  erleide,  dass  er  immer  bloss  auf  die  Vorführung  von  leichten  Er- 
krankungen beschränkt  werden  müsse.  ^Die  medicinische  Facultät  aber  erkannte 
die  Nothwendigkeit  der  Abhülfe  nicht  an,  und  die  Regierung  brachte  ihren  guten 
Willen  nur  durch  Versprechungen  zum  Ausdruck,  wobei  sie  erklärte,  dass  das 
Urtheil  des  Faoultätscollegiums  für  sie  maassgebend  sei.'^  Bei  diesem  Stande  der 
Dinge  ist  es  geblieben.  Schwere  Fälle  mussten  der  medicinischen  und  chirurgischen 
Klinik  überwiesen  werden,  und  in  ersterer  sind  mehrmals  solche  untergebracht 
und  von  der  Halsklinik  weiter  behandelt  worden.  ^Was  die  chirurgische  Klinik 
anbelangt,  so  hatte  die  Halsklinik  niemals  die  Erlaubniss  gehabt,  ihre  in  die 
chirurgische  Station  aufgenommenen  Fälle  operativ  zu  behandeln"  (S.  40  Anm.). 

Die  gegebenen  Beispiele  genügen,  um  zu  zeigen,  mit  welchen  Schwierig- 
keiten und  Hindernissen  Jurasz  zu  kämpfen  gehabt  bat.  Dass  trotzdem  von  seiner 
Klinik  praktisch,  unterrichtlich  und  literarisch  so  Tüchtiges  geleistet  worden  ist, 
wie  dies  aus  den  diesen  Punkten  gewidmeten  Abschnitten  seiner  Brochüre  hervor- 
geht, gereicht  ihm  um  so  mehr  zum  Verdienste. 

Schliesslich  wurden  die  Missstände  so  schreiend,  dass  sich  der  badische 
Landtag  mit  den  Verhältnissen  der  Laryngologie  an  der  Universität  Heidelberg, 
insbesondere  mit  der  Frage  der  stationären  laryngologischen  Klinik  zu  beschäftigen 
begann.  In  den  Jahren  1900,  1902,  1904,  1906,  1908  wurden  in  beiden  Kammern 
von  Abgeordneten  aller  Parteien  immer  und  immer  wieder  Interpellationen  betreffs 
der  laryngologischen  Zustände  an  der  Heidelberger  Hochschule  gestellt,  den  Ver- 
diensten Prof.  Jurasz's  Anerkennung  gezollt,  dem  Verlangen  nach  der  Errichtung 
einer  stationären  laryngologischen  Klinik  Ausdruck  gegeben.  —  Die  Antwort  der 
Regierungsvertreter  war  eine  stereotype:  Die  Regierung  erkenne  die  Verdienste 
Prof.  Jurasz's  voll  und  ganz  an,  könne  aber  diese  Fragen  „nur  auf  Anregung 
und  im  Vernehmen  mit  der  medicinischen  Facultät"  (S.  43)  lösen.  Und  im 
Jahre  1906  sagte  endlich  der  Staatsminister  Dr.  Freiherr  von  Dusch,  als  Ab- 
geordneter Freiherr  vonLaRoche  an  seine  oben  citirte  Schilderung  der  gegen- 
wärtigen Verhältnisse  den  dringenden  Wunsch  nach  der  Errichtung  einer  stationären 
laryngologischen  Klinik  anschloss:  dass  „nach  Ansicht  der  medicinischen  FacuUät 
in  Heidelberg  die  Errichtung  einer  solchen  Klinik  nicht  zu  den  dringenden  Be- 
dürfnissen zu  rechnen  sei  ...  ."  (S.  50). 

Lassen  wir  zum  Schlüsse  Prof.  Jurasz  selbst  das  Wort,  um  zu  erklären , 
warum  seine  Vorstellungen  und  Bitten  an  den  zuständigen  Stellen  kein  Gehör  ge- 
funden haben,  und  warum  einer  in  Heidelberg  emporblühenden  Specialwissenschaft 
in  ihrer  erfolgreichen  praktischen  und  wissenschaftlichen  Thätigkeit  die  erwünschte 
Förderung  versagt  geblieben  sei : 
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„Von  den  Regierungskreisen  darüber  aufgeklärt,  dass  der  Grund,  warum  ich 
nur  Misserfolge  meiner  Gesuche  zu  verzeichnen  hatte,  in  der  ablehnenden  Haltung 
einiger  Facultätsmitglieder  lag,  forschte  ich  nach  der  Veranlassung  dieser  Haltung. 
Zunächst  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  vielleicht  meine  Person  aus  irgend  einem 
Motiv  nicht  genehm  sei,  und  dass  man  durch  Abschlagen  sachlicher  Wünsche 
möglicher  Weise  meinen  Rücktritt  erstrebe.  In  dieser  Vermuthnng  erklärte  ich 
mich  den  Behörden  gegenüber  gerne  bereit,  meine  Stellung  an  der  Universität 
aufzugeben,  wenn  dadurch  die  fortgesetzte  Schädigung  der  von  mir  vertretenen 
Specialität  aufhören  würde.  Ich  erhielt  aber  von  allen  Seiten  die  Versicherung, 
dass  dies  nicht  der  Fall  sei.  Später  gelang  es  mir,  aus  directer  Quelle  zu  erfahren, 
dass  die  Förderung  der  Laryngologie  in  meinem  Sinne  deshalb  auf  Hindemisse 
stosse,  weil  diese  Doctrin  dem  Interesse  der  klinischen  Institute  wider- 
strebe und  bei  weiterem  Fortschritt  noch  mehr  widerstreben  würde. 
Diese  Auskunft  war  für  mich  überraschend,  denn  eine  solche  Ansicht  war  und 
blieb  mir  Angesichts  des  gemeinschaftlichen  Ziels,  das  alle  akademischen  Institute 
verfolgen,  völlig  unverständlich.  Zum  Widerlegen  dieser  Concurrenzbefürchtung 
dürfte  übrigens  meiner  Meinung  nach  das  einzige  Moment  ausreichen,  dass  im 
grossen  Prozentsatz  alle  diejenigen  operativen  und  nicht  operativen  Krankheits* 
fälle,  welche  in  einer  stationären  Halsklinik  behandelt  werden,  für  die  chirurgische 
und  interne  Klinik  einen  unbedeutenden,  für  die  laryngologische  dagegen  einen 
hochgradigen  Werth  besitzen.  Es  war  demnach  ausgeschlossen,  dass  die  An- 
forderungen der  Laryngologie  an  unserer  Hochschule  befriedigt 
werden,  so  lange  sich  einige  Facultätsmitglieder,  die  in  Sachen  der 
klinischen  Unterrichtsbedürfnisse  entscheidende  Stimme  hatten, 
dagegen  aussprachen,  und  so  lange  sie  der  einwandsfreien  Zu- 
stimmung der  Regierung  zu  ihrem  Urtheil  sicher  waren"  (S.  35). 


Soweit  Professor  Jurasz.  Es  ist  unmöglich,  die  Sachlage  schärfer  zu  prä- 
cisiren,  als  er  selbst  dies  gethan  hat.  Die  Laryngologie  ist  an  ihrem  Aufblühen  in 
Heidelberg  verhindert  worden,  weil  einige  ausschlaggebende  Mitglieder  der  dor- 
tigen modicinischen  Facultät  der  Ansicht  waren,  dass  diese  Doctrin  „dem  Interesse 
der  klinischen  Institute  widerstrebe  und  bei  weiteren  Fortschritt  noch  mehr  wider- 
streben würde". 

Hier  ist  in  nuce  der  Grund,  weshalb  die  Laryngologie  fast  allerwärts  wäh- 
rend ihres  fünfzigjährigen  Bestehens  dem  Argwohn  und  geringen  Wohlwollen  der 
Autoritäten  begegnet  ist,  weshalb  man  ihr  an  den  Universitäten,  den  Hospitälern 
so  vieler  Länder,  beim  Unterricht,  bei  den  Prüfungen,  bei  den  internationalen 
medicinischon  Congressen  —  kurz,  wo  immer  man  nur  konnte,  Förderung  und 
Anerkennung  versagt,  sie  in  die  Rolle  des  Aschenbrödels  hinabgedrückt  hat. 

Hier  ist  aber  auch  der  Grund,  weshalb  ich  kürzlich  beim  internationalen 
Laryngologencongresse  in  Wien  gegen  den  falschen,  sich  neuerdings  mehrfach 
geltend  machenden  Ehrgeiz  einiger  Fachgenossen  gewarnt  habe,  Gebiete,  die  mit 
unserem  eigenen  nur  in  losem  Zusammenhange  stehen,  für  die  Laryngologie  in 
Anspruch  nehmen  zu  wollen.  Die  Warnung  wurde  ziemlich  ungläubig  aufge- 
nommen ;   seither  ist   ihr  diroct  widersprochen  worden.     Wird  sie  jetzt  noch  un- 
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berechtigt  soh einen,  wo  die  Thatsachen  zeigen,  dass  die  Laryngologie  an  einer 
der  ersten  deutschen  Universitäten  ihre  Selbstständigkeit  verloren  hat,  weil  die 
dortige  Facultät  der  Ansicht  ist,  dass  diese  Doctrin  „dem  Interesse  der  klinischen 
Institute  widerstrebe  und  bei  weiterem  Fortschritt  noch  mehr  wider- 
streben würde"? 

Der  verdiente  Gelehrte,  der  nach  mehr  als  dreissigjährigem  wackeren 
Kampfe  sich  einen  neuen  Wirkungskreis  in  der  Feme  suchen  muss,  ist  der  wärmsten 
Theilnahme  seiner  Fachgenossen  sicher.  Wir  theilen  sein  tiefes  Bedauern,  dass 
das  Streben,  dem  er  seine  Kraft,  Ausdauer  und  ein  grosses  Stück  seines  Lebens 
gewidmet  hat,  damit  endet,  dass  er  den  Schmerz  hat,  sehen  zu  müssen,  dass 
gerade  in  Heidelberg,  einer  der  ersten  Hochschulen,  die  sich  der  damals  noch 
jungen  Laryngologie  freundlich  annahmen,  in  Heidelberg,  das  die  Geburtsstätte  und 
15  Jahre  lang  der  Sitz  einer  der  hervorragendsten  laryngologischen  Gesellschaften 
der  Welt,  des  ^Vereins  süddeutscher  Laryngologen",  gewesen  ist,  sein  Specialfach 
mit  seinem  Scheiden  seine  Selbstständigkeit  verloren  hat,  und  dass  sein  Bericht 
über  die  Thätigkeit  seiner  Klinik  den  Schwan  engesang  derselben  darstellt. 

Aber  weit  über  die  persönliche  Seite  der  Frage,  ja  über  die  Trauer  über  den 
Verlust  einer  unserer  anscheinend  festesten  Burgen  geht  die  Bedeutung  des  Be- 
schlusses der  Heidelberger  Facultät  für  die  gesammte  Laryngologie. 

Was  sich  soeben  in  Heidelberg  vollzogen  hat,  kann  sich  anderwärts  wieder- 
holen. Nachdem  einmal  ein  Präcedenzfall  gegeben  ist,  ist  es  leicht,  ihm  bei  ge- 
botener Gelegenheit  nachzukommen.  Die  Finanzminister  werden  sich  allerorten, 
wo  diese  Fragen  den  Regierungsäckel  berühren,  freuen,  Ersparnisse  machen  zu 
können,  die  Facultäten,  die  Anzahl  der  vermeintlichen  ,,Concurrenten"  —  wie  sie 
Juras z  nennt  —  zu  verringern.  Und  überall  dürften,  wie  dies  leider  bisher  fast 
stets  die  Regel  gewesen  ist,  bei  der  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Oto- 
logie  die  Laryngologen  zu  kurz  kommen !  —  Warum  dies  so  sein  soll,  ist  nicht 
leicht  zu  sehen:  in  ihrer  fünfzigjährigen  Thätigkeit  hat  die  Laryngologie  wahrlich 
Tüchtiges  genug  geleistet,  dass  sie  bei  einer  etwaigen  Verschmelzung  mit  der 
Otologie  —  von  deren  Räthlichkeit  ganz  abgesehen  —  Berücksichtigung  verdiente! 
Und  es  darf  sicherlich  gefordert  werden,  dass  derjenige,  der  zum  Lehrer  der 
Laryngologie  an  einer  deutschen  Hochschule  berufen  wird,  Beweise  seines  laryn- 
gologischen Könnens  abgelegt,  d.  h.  sich  in  diesem  Fache  literarisch  und 
wissenschaftlich  in  hervorragender  Weise  bethätigt  habe!  —  Die  Laryn- 
gologie darf  nicht  zu  einem  Anhängsel  der  Otologie  herabsinken! 

Es  ist  jetzt  mehr  als  je  nothwendig,  den  Vergewaltigungsversuchen,  die  in 
dieser  Richtung  angestellt  werden,  energisch  entgegenzutreten.  Jurasz  hatte 
Recht,  als  er  uns  in  Wien  zurief:  „Videant  Consules,  ne  quid  dotrimenti  capiat 
res  publica  laryngologioa!^'  Der  Umstand,  dass  das  Organ isationscomit^  des 
Budapester  internationalen  Congresses  uns  aus  freien  Stücken  seiner  Bundes- 
genossenschaft versichert,  möge  als  ein  gutes  Omen  in  unserem  Kampfe  gelten ! 

Felix  Semon, 
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IL   Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals,  obere  Luftwege. 

1)  Dondas  Graut.   Practiseko  Probleme  in  Otelegle  und  RUnologie.    (Praetteal 

Problems  in  OtolOgy  and  RhinolOgy.)     The  Laryngoscope.    Janmr  1907, 
Verf.  behandelt  unter  anderem  die  intranasale  Therapie  des  Asthma,  ferner 
den  Zusammenhang  zwischen  Nasen  Verstopfung  und  katarrhalischen  Affectionen 
des  Mittelohrs.  BmL  maybr. 

2)  Gluck.    Die  Chinirgie  im  Dienste  der  Laryngolosie.    ZeHschr.  f,  Laryngol, 

Rhinol,  und  ihre  Gretizgebiete.    Heft  2.    1908. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  internationalen  rhino-laryngologischen  Congress 
zu  Wien,  April  1908.  oppikofer. 

3)  Morestin  (Paris).  GUmrgiselio  Bohandlnng  dos  Qesichtsepitiieliems.  (Cnre 
eUmrgicale  de  ripithiliome  de  la  face.)    Sod^'  de  Dermatologie,   2.  Mai 

190?. 

Vorstellung  mehrerer  wegen  Epitheliom  der  Nase,  des  Kinns  etc.  operirter 
Fälle.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  sehr  vielen  dieser  Fälle  die  einfache  „Decor- 
tication^*  genügt.  gontier  de  la  rochb. 

4)  G.  Trantmann  (München).  Uobor  eine  dentale,  nnter  dem  Bilde  der  Angina 
Indoviei  anftretende  nnd  mit  Betropharyngealabseess  combinirte  HalspUeg- 

mone.    MUnch.  med,  Wochenschr.    No.  12.    1908. 

Ausführliche  Krankengeschichte  des  Falles  selbst,  epikritische  Erörterungen. 

HECHT. 

5)  Partsch  (Breslau).   Inr  Frage  der  Sckwellnng  der  lalslympbdrlsen.  Med. 

Klinik.    No.  16,    1908. 

In  Bezug  auf  die  Difforentialdiagnose  zwischen  tuberculöser  Infiltration  der 
Lymphdrüsen  und  solcher  nach  Zahn  affectionen  ist  bemerkenswerth,  dass  im 
Anschluss  an  Zahnerkrankungen  stets  nur  die  submentalen,  beziehungsweise  die 
submaxillaien  Drüsen  erkranken,  nnd  dass  dabei  ein  Uebergreifen  auf  anderweitige 
Drüsen  nicht  beobachtet  wurde.  hanszel. 

6)  Westergaard  und  T.  Meisen  (Kopenhageu).  Dobor  lervonUsionen  bei  Drttsen- 
ezstirpation  am  Halse.     (Om  lerveläsioner  ved  eiandelezsUrpation  paa 

Haalsen.)    Hoapitals-Tidende.     S.  21,    26.  Febrtiar  1908. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt.  schmiegelow. 

7)  G.  Sobwlnn.  Astkma  tkymicnm  nebst  Beriebt  über  einen  Fall  von  Tbym- 
ectomie  nnd  Beseetlon  der  bypertropkirten  Sekilddrttse  bei  einem  23  Tage 
alten  Kind.  (Tbymic  astkma  witb  report  of  a  case  of  tkymeetomy  and  rosoc- 
tion  of  a  enlarged  tkyroid  in  a  ckild  23  days  eld.)    Journal  American 

Medical  Association.    20.  Juni  1908. 

Sobald   die   Diagnose  gestellt,   wobei  die  Roentgonuntersuchung  ein  sehr 
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wertb volles  Hülfsmittel  ist,  sollte  die  Operation  gemacht  werden.  Man  soll  in 
jedem  Fall  die  Tracbeotomie  vorbereiten,  sie  jedoch  wegen  Gefahr  einer  Media- 
stinitis nach  Möglichkeit  vermeiden.  Die  obere  Brustapertur  soll  durch  Spaltung 
des  Stemum  temporär  erweitert  werden,  wenn  während  der  Operation  die  Dyspnoe 
zunimmt;  so  kann  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Tracheotomie  vermieden  werden. 
Es  muss  in  allgemeiner  Narkose  operirt  werden.  emil  uayer. 

8)  A.  Stewart  (Queensland).   Die  Behantlluig  des  Asthma.   (Tke  treatment  ef 

atkma.)    Australasian  Medical  Gazette,    20.  Mai  1908. 

Verf.  plaidirt  vor  allem  für  die  Freiluftbehandlung,  die  er  für  wichtiger 
hält,  als  Klimawechsel.  Femer  giebt  er  Liqu.  arsenicalis.  Sind  Anzeichen  für 
nasalen  Ursprung  des  Asthmas,  so  cauterisirt  er  das  Septum  auf  beiden  Seiten; 
tritt  keine  Besserung  ein,  so  gehört  Verf.  zu  denen,  die  heute  noch  die  Anwendung 
des  Haarseils  (!)  empfehlen.  a.  j.  bradv. 

9)  £•  Sanford  Jackson  (Bristane  Queensland).    Bemerkungen  Aber  Bekandlug 
des  istkma.    (lotes  on  the  treatment  ef  astkma.)   Australasian  Medical 

Gazette.    20.  Mai  1908. 

J.  hat  sehr  gute  Resultate  gesehen,  wenn  man  die  Asthmakranken  im  Freien 
schlafen  lässt;  es  genügt  nicht,  sie  in  einen  Raum  schlafen  zu  lassen,  dessen 
Thüren  und  Fenster  ofifen  sind,  besser  ist  es  schon,  sie  unter  einer  Veranda  zu 
betten.  Oft  ist  hier  keine  weitere  Behandlung  erforderlich.  In  vielen  Fällen  ist 
intranasale  Behandlung  erforderlich ;  besonders  wirkt  hier  die  Graderichtung  eines 
verbogenen  Septums.  a.  j.  bradv. 

10)  H«  Trantmann   und  W.  Fromme  (Hamburg).    Beiträge   inr  Epidemielegie 
nnd  Bakteriolegie  der  epidemiscken  Senickstarre.    MUnch.  med.  Wochenschr. 

No.  15.    1908, 

Das  Untersuch ungsmaterial  der  Autoren  rekrutirte  sich  fast  ausschliesslich 
aus  Rachenabstrichen  der  gesunden  Umgebung  an  Genickstarre  Erkrankter,  behafs 
Feststellung  etwaiger  „Keimträger".  Bei  311  Einzelproben  von  261  Personen  gelang 
der  Nachweis  von  Meningokokken  bei  24  verschiedenen  Menschen,  entsprechend 
49  positiven  Rachenabstrichen,  also  bei  16  pCt.  der  eingelieferten  Proben,  bezw. 
9,2  pCt.  der  in  Frage  kommenden  Personen.  Anschliessend  Erörterungen  über 
die  DifTerenzen  der  Untersuchungsresultate  mit  denen  anderer  Autoren,  sowie  ein- 
gehende Besprechung  der  biologischen,  morphologischen  und  „färberischen" 
Eigenschaften  der  Meningokokken,  die  sich  zu  kurzem  Referate  nicht  eignen. 

HECHT- 

1 1)  W.  Sohier  Bryant.  Inflnenza  der  Hase,  des  Halses  nndKeUkepfs.  (Inlieua 

ef  tke  nese,   tkreat   and   larynz.)    N.  Y.  Medical  Record.    ll.  Janmr  1908, 

Die  Eingangspforte  für  die  Infection  stellt  nach  Ansicht  des  Verf.  die 
Pharynxschleimhaut  dar.  Die  Complioationen  seitens  der  oberen  Luftwege  können 
durch  prophylactische  Behandlung  der  Nase  vermieden  werden.  lefferts. 


—     481     - 

12)  £.  Martinet.    8chema  <or  IilBeniatherapio.    (Sekenatte  treatnent  •! 

illaeaiä.)    N,  r.  Medical  Journal.    30.  März  1908. 

H.  theilt  die  Inflaenza  in  drei  Stadien:  Stadium  der  Invasion,  der  Defer- 
yescenz  und  der  Convalescenz.  In  der  ersten  Periode  handelt  es  sich  darum,  die 
Schmerzen,  den  Nasenrachenkatarrh  zu  bekämpfen  und  für  Darmentleerung  zu 
sorgen.  Dann  erfordert  die  Bronchitis  Aufmerksamkeit  und  es  soll  eine  vege- 
tarische Diät  vorordnet  werden.  Verf.  stellt  für  seinen  schematischen  Fall  für 
jeden  Tag  das  Regime  auf.  lepferts. 

13)  C.  S.  Coakiej.    Billige  lala-  u4  lofcoiikiUoieoiiplicationaB  kal  Orippo. 
(Seme  tkraat  and  aiiaa  eoBpUeatteaa  ii  grippe.)   N.  Y.  Mrdicai  Becord. 

29.  Fdn-uar  1908. 

Verf.  hat  am  häufigsten  beobachtet:  Spastischen  Reizhusten,  Hypertrophie 
des  lymphatischen  Gewebes  an  der  Rachenwand;  Hyperämie  und  Schwellung 
der  inneren  Enden  der  aryepiglottisohen  Falten.  Sehr  wichtig  für  die  Praxis  ist 
die  Unterscheidung  zwischen  wirklichen  Neuralgien  und  einer  sogenannten  von 
Sinuserkrankungen  begleiteten  Neuralgie.  Verf.  bespricht  die  Behandlung,  die 
nichts  Neues  bietet.  lepferts. 

14)  M.  Neamann  (Budapest).    Bin  Fall   ?•!  lallena.    Budapest  az^kesfövdroa 
köckörhdzainak  €vkonyve.    1906. 

40  Jahre  alter  Messerschleifer.  Ursprung  der  Infection  nicht  nachweisbar. 
Exitus  am  neunten  Tage.  Blutig  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase  ohne  nachweis- 
bare Geschwüre.  v.  nävratiLtPolyak. 

15)  E.  y.  BrezoTsky  (Budapest).    Zwei  Fllle  van  lalleaa  knaiidaa.    (Aus  der 

dermato-syphil.  Station   des  St.  Stefan-Spitals.)    Budapest  sz^esfövdros  közkor- 
hdzainak  ^vkönyüe.    1906. 

Fall  1.  45  Jahre  alter  Hausierer,  handelte  mit  Lumpen  und  thierischen 
Häuten.  Bei  der  Obduction  viel  eitriges  Secret  in  der  Nase,  Geschwüre  am  Septum, 
unteren  Muschel  und  lateralen  Nasenwand.  Kieferhöhlen  frei.  In  der  Luftröhre 
einige  Knötchen.    In  der  Lunge  zahlreiche  Herde. 

Fall  2.  51  Jahre  alter  Schinder  inficirte  sich  bei  der  Section  eines  Pferdes 
am  linken  Unterarm.  Die  ersten  Symptome  meldeten  sich  schon  nach  5  Tagen, 
Exitus  nach  24  Tagen.  Die  Nase  blieb  stets  frei,  was  die  Obduction  auch  be- 
stätigte. V.  NAVRATIL-POLYAK. 

16)  i>.  B«  Pateraon  (CardifT).   Die  Batferaiag  fan  FrendkOrpera  aaa  deaLaft- 
and  Speiaewogea.    (Tke  reaioval  af  fareip  badiea  fram  tka  air  and  faad 

paaaagaa.)    British  Medical  Journal.    I.    p.  3.    1908. 

Mittheilung  zweier  Fälle.  Im  ersten  wurde  eine  im  linken  Bronchus  ein- 
gekeilte Nussschaale  durch  Bronchoskopie,  im  zweiten  ein  in  der  Speiseröhre 
sitzender  Pflaumenstein  durch  Oesophagoskopie  entfernt.  jambs  donelan. 
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17)  enstar  KilUan.  Me  BAandluig  ter  FroMdkirpar  In  doi  Ivftwegei  mit 
doM  0«8ophagii8.   (The  troatmont  of  foreiga  kodiea  ia  tke  reapiratanr  traet 

aad  aeaophagaa.)    Annale  of  Otology,  Bhinolagyand  Laryngdlogy.   Juni  1907. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  seine  Leistungen  auf  diesem  Gebiet  unter 
Anführung  zahlreicher  Details,  deren  Wiedergabe  sich  zum  Referat  nicht  eignet. 

EMIL  MAYER. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

18)  0.  BetE.  Tier  aagittale  ScUdaldarchachaitte  in  Hld  aad  Wart  ala  Br- 
kliraag  sa  dea  SypamodeUoa  der  laaeakiUe  aad  ikrer  lebearlaaie  la  aaMr- 
licker  Bröaae  aad  ia  aatflrllchea  Farbea.   EeUbronn,  Däermann. 

Dem  Referenten  nicht  zuganglich.  j.  katzenstein. 

19)  Ernst  Oppikofer  (Basel).  Beltrige  lar  aemalea  aad  patkelegiaekea  Aaa- 
tomie  der  laae  aad  ikrer  lebeakiklea.    Fratnkd'»  Archiv  f,  LaryngoLogie. 

Bd.  19,    S.  28, 

Die  umfangreiche  Arbeit,  die  sich  auf  200  Nasensectionen  stützt,  birgt  eine 
solche  Fülle  wichtigsten  Materials,  dass  eine  erschöpfende  Wiedergabe  im  Referat 
unmöglich  ist.  Selbst  der  Abdruck  der  Sohlussfolgerungen,  die  44  Nummern  um- 
fassen, würde  den  hier  zur  Verfügung  stehenden  Raum  überschreiten.  Wir  be- 
schränken uns  darauf,  folgende  Sätze  aus  denselben  hervorzuheben: 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  der  Kieferhöhlenboden  tiefer  als 
der  Nasenboden. 

Die  durchschnittliche  Lange  des  Ostium  m axillare  beträgt  5,4  mm  und 
die  durchschnittliche  Breite  2,7  mm.  Ein  Foramen  accessorium  der  Kiefer- 
höhle findet  sich  in  jedem  Falle  und  zwar  häufiger  einseitig  als  doppelseitig.  In 
der  Regel  ist  die  Sondirung  des  Ostium  maxillare  nicht  möglich. 

Kieferhöhle  und  Siebbeinzellen  fehlten  in  den  200  Fällen  nie.  Die 
Stirnhöhle  fehlte  bei  7  unter  190  Erwachsenen  und  die  Keilbeinhöhle  bei  5.  — 
Die  Scheidewand  fehlte  bei  der  Stirnhöhle  in  2  Fällen  und  bei  der  Keilbein- 
höhle in  14  Fällen  vollständig. 

Nebenhöhlenentzündungen  finden  sich  in  der  Leiche  häufig  (94  mal 
unter  200  Fällen)  und  zwar  bald  Katarrh,  bald  Eiterung;  eine  scharfe  Abgrenzung 
zwischen  beiden  Formen  lässt  sich  nicht  machen.  Die  in  den  Nebenhöhlen  nach- 
gewiesenen entzündlichen  Erscheinungen  sind  meist  geringgradig  und  stellen  acute, 
terminale  Leiden  dar.  Ob  eine  bei  der  Section  aufgedeckte  Neb.enhÖhleneiterung 
acuter  oder  chronischer  Natur  ist,  lässt  sich  in  der  Regel  nicht  einwandfrei  ent- 
scheiden; Anamnese  und  die  rhinoskopische  Untersuchung  intra  vitam  müssen  für 
die  Beantwortung  dieser  Frage  zu  Hilfe  gezogen  werden.  —  Die  Obductions- 
befunde  von  Nebenhöhlenentzündungen  dürfen  nicht  ohne  weiteres  mit 
klinischem  Material  verglichen  werden.  —  Die  Mehrzahl  der  acuten  Neben- 
höhlenentzündungen entsteht  primär,  unabhängig  von  einer  Rhinitis. 

Bei   16  unter  200  Individuen  fand  sich  Mageninhalt  in   den  Neben- 
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bohlen  (am  häufigsten  in  der  Kieferhöhle);  derselbe  ist  erst  nach  dem  Tode  in 
die  Nebenhöhlen  gelangt;  das  Sectionsmaterial  berechtigt  nicht,  das  ,,Erbrechen^' 
unter  die  ätiologischen  Momente  der  Nebenhöhleneiterungen  einzureihen. 

Es  giebt  vorgerückte  und  in  jeder  Beziehung  einwandfreie  Fälle  von  Ozaena 
mit  vollständig  gesunden  Nebenhöhlen,  ohne  irgend  welche  Herdeiterung. 

Platten-  und  Uebergangsepithel  sind  auf  den  Muscheln  häufig  auf 
grösseren  und  kleineren  Strecken.  —  Bei  Ozaena  findet  sich  regelmässig  Platten- 
epithel; doch  ist  das  Vorkommen  desselben  nicht  der  Ozaena  allein  eigenthümlich, 
da  sich  in  ausgedehntem  Maasse  Plattenepithel  auch  ohne  Foetor  und  Borken- 
bildung bei  gewöhnlichen  chronischen  Rhinitiden  und  sogar  in  makroskopisch 
scheinbar  gesunden  Nasenhöhlen  vorfinden  kann.  Bei  Ozaena  ist  die  Menge  des 
Plattenepithels  nicht  proportional  dem  Grade  der  Muschelhypoplasie  oder  um- 
gekehrt. 

Die  Vertheilung  der  Drüsen  ist  normaler  Weise  auf  der  unteren  Muschel 
eine  unregelmässige.  —  Pigment  im  Bindegewebe  der  Muscheln  findet  sich  bei 
normaler  und  pathologisch  veränderter  Schleimheit.  —  Die  Wichtigkeit  der  sog. 
intraepitbelialen  Drüsen  der  Nasenschleimhaut  ist  überschätzt  worden,  da 
dieselben  sich  fast  regelmässig  auch  in  normaler  Schleimhaut,  allerdings  oft  nur 
in  einzelnen  Exemplaren,  vorfinden!  —  In  normaler  und  entzündeter  Schleimhaut 
liegen  nicht  selten  im  Epithel  Hohlräume  von  verschiedener  Grösse  und  Form, 
entstanden  durch  Zugrundegehen  mehrerer  benachbarter  Zellen  (Degenerations- 
räume im  Epithel).  •  p.  klempbrer. 

20)  w.  Albrecht  (Berlin).   Die  BedeotiiBg  der  BBntgenegrapUe  für  die  Diapese 

der  lebenkUdenerkranklUlgeil.    Framhd's  Archiv   f,  Laryngologie,    Bd.  20. 
8.  175.    1907. 

Verf.  kommt  nach  Versuchen  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

Die  Skiagraphie  ist  eine  sehr  werthvolle  Methode  für  die  Diagnose  der  nasalen 
Nebenhöhlen  erster  Ordnung.  Für  das  vordere  Siebbein  ist  sie  absolut  beweisend. 
Für  die  Stirnhöhle  ist  auf  das  Skiagramm  allein  keine  sichere  Diagnose  zu  stellen; 
doch  ist  es  ein  wichtiger  diagnostischer  Factor  in  den  Fällen,  in  welchen  auch 
andere  Momente  für  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  sprechen.  Bei  der  Kieferhöhle 
ist  die  Methode  practisoh  bedeutungsvoller  für  Tumoren  als  für  Empyeme.  Für 
Erkrankungen  des  Keilbeines  und  der  hinteren  Siebboinzellen  ist  das  Röntgeno- 
gramm  nur  ausnahmsweise  verwerthbar. 

Aus  seinen  Leichenversuchen  —  Einspritzen  von  Eiter  in  vorher  gesund  be- 
fundene und  geröntgente  Nebenhöhlen  —  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  sowohl  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  wie  der  Eiter  die  Verdunkelung  der  Nebenhöhlen 
hervorrufen  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  diese  Verdunkelung  vor- 
wiegend auf  Kosten  des  Eiters  zu  setzen  sein,  in  chronischen  langwierigen  Fällen 
mit  reichlicher  Granulationsbildung  und  Infiltration  der  Mucosa  trägt  die  Snhleim- 
hautveränderung  die  grössere  Schuld  an  der  Schattenbildung. auf  dem  Skiagramm. 

WILH.  SOBERNHEIM  (F.  KLEMFERER). 


_ 
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21)  Joseph  G.  Beck.    Badiographif  nnd  DvreUenektiug  bei  der  DiagBOse  der 
lebeahSUenkrankheiteii.    (Badiography  and  translllnmliiatton  In  diaposis  et 

Sinns  disease.)     The  La^-yngoaccpt,     Novctriber  1907, 

Verf.  giebt  einige  Winke  bezüglich  der  Technik  der  Röntgenaufnahmen. 
Er  bedient  sich  eines  Stroms  von  HO  Volt,  12  Amperes.  Die  Länge  der  Expo- 
sitionszeit variirt  nach  der  Dicke  des  Schädels  und  der  Art  der  gebrauchten  Röhre. 
Mit  einer  Röhre  von  mittlerer  Härte  exponirt  qr  gewöhnlich  60—80  Secunden 
lang,  bei  sehr  dicken  Schädeln  auch  bis  2^2  Minuten  lang.  Zur  Entwicklung 
der  Platten  gebraucht  B.  ungefähr  12  Minuten  lang  eine  Orthollösung.  Die  Be- 
sichtigung der  Platten  geschieht  am  besten  im  verdunkelten  Raum  in  einem  Dnrch- 
leuchtungskasten.  Bei  Aufnahmen  im  transversalen  Durchmesser  braucht  die 
Expositionszeit  nur  von  kürzerer  Dauer  zu  sein :  40—60  Secunden. 

EMIL  MAYER. 

22)  A.  Iwanow.   Ueber  die  Bebandlnng  aenter  nnd  snbaenter  Sinnsittden.    (0 
letsbenii  estrick  i  podostrick   wespalenit   peiratesekniek  pelastei  nesa.) 

Jeffheme^atschnik,    No.  1.    1908. 

J.  führt  zunächst  aus,  dass  rationelle  Behandlung  acuter  Sinuitiden  die 
chronische  Erkrankung  herabsetzt. 

Ferner  versuchte  er  die  anatomische  Grundlage  und  die  Principien  festzu- 
legen, welche  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 
Dazu  verwandte  er  Leichen,  Krankenmaterial  und  schliesslich  Experimente  an 
sich  selbst. 

Er  kommt  zum  Schluss,  dass  Flüssigkeiten  durch  Eingiessungen  in  die  Nase 
unter  gewissen  Umständen  in  die  Nebenhöhlen  gelangen  können ;  femer  constatirt 
er,  dass  auch  eine  aufsaugende  Wirkung  in  den  Nebenhöhlen  ausgeführt  werden 
kann.  Auf  diese  Grundlagen  gründet  sich  seine  Behandlungsmethode.  Er  giesst 
zunächst  Cocain-Adrenalin  in  die  Nase,  richtet  dann  einen  Strahl  Kohlensäure 
mit  Mentholdämpfen  gemischt  durch  einen  Ohrenkatheter  in  die  Richtung  der 
Oeffnung  der  erkrankten  Nebenhöhlen.  Dadurch  wird  zum  Theil  active  Hyperämie, 
zum  Theil  eine  aufsaugende  Wirkung  erzielt.  So  behandelt  er  26  Fälle,  von  denen 
18  völlig  geheilt  wurden.  p  hellat. 

23)  Polaneki.   Demonstratien  eines  Udekens  mit  einer  beiderseitigen  eitrigeft 
Entstlndnng  der  seitlicken  lebenbtklen  der  läse.    FanUetnik  Tow.  Lek. 

Bd.  I.    1908. 

Verf.  führte  ein  19  jähriges  Mädchen  vor,  das  mit  einer  beiderseitigen, 
eitrigen  Entzündung  der  seitlichen  Nebenhöhlen  der  Nase  behaftet  war.  Das 
einzige  Zeichen  dieses  Leidens  bestand,  ausser  Veränderungen  in  der  Nase  (Eite- 
rungen, Geschwüre  der  Nasenschloimhaut  etc.)  in  einer  stetigen  Gesichtsan- 
schwoUung  der  Stirn,  der  oberen  Lider  in  grossem  Maasse,  in  kleinerem  der 
Gegend  der  Nasenbasis  und  der  Wangen.  Kopfschmerzen,  Nasenverstopfung  etc. 
empfand  die  Kranke  nicht.  Sonst  war  ihr  Znstand  zufriedenstellend.  Der  Urin 
enthielt  kein  Eiweiss.  Eine  zweite  bemerkenswerthe  Erscheinung  bei  diesem  Falle 
bestand  darin,  dass  die  Kranke  öfters  an  Gesichtserysipel  litt.    Dies  war  im  Jahre 
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sogar  öfters  der  Fall.  Diesen  Zasammenhang  der  Gesichtsrose  mit  den  eitrigen 
Entzündungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  haben  schon  viele  Aatoren  beobachtet 
(Killian,  Grünwald  u.  a.).  a.  t.  sokolowski. 

24)  Onodi.   Die  Beiieknngen  4er  laseiiiiebeBlidUeii  um  ftehirn.    (I  rapperü 
fra  le  caviU  accesaorie  del  nase  ed  il  cervelle.)   Arch.  ital  di  Laringoiogia. 

Jtdi  1906. 

Verf.  bespricht  die  anatomischen  Beziehungen  der  Stirn-,  Siebbein-  und 
Keilbeinhöhle  zu  den  entsprechenden  Theilen  des  Gehirns  und  die  daraus  für  die 
Klinik  resultirenden  Gonsequenzen,  so  wie  es  in  ausführlicher  Weise  von  ihm  zum 
Gegenstand  anderweitiger  Arbeiten  gemacht  ist.  fdjder. 

25)  Loato  A.  Goffln.    btracranielle  eoBpUcattenen  bei  Erkrankmigeii  der 
lasennebeiikilileii.    (btracnuiial  eemplleaUeiui  ef  disease  ef  the  aeeessery 

SiailSea  ef  ike  neae.)     N.  Y.  Medical  Record,    9.  Novetnber  1907. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  geben  am  häuGgsten  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhle 
zu  Complicationen  von  Seiten  des  Gehirns  Anlass ;  erstlich  ist  sie  wegen  ihrer 
anatomischen  Lage  dazu  prädisponirt,  ferner  kommt  in  Betracht,  dass  die  Keilbein- 
höhle durchschnittlich  sieben  Jahre  früher  entwickelt  ist,  als  die  Stirnhöhle  und 
schliesslich  wird  ihre  Erkrankung  häufiger  als  ein  Stirnhöhlenempyem  übersehen. 
Ob  das  Weiterschreiten  des  Processes  auf  dem  directen  Wege  durch  die  Blutgefässe 
oder  auf  dem  indirecten  Blut-  und  Lymphwege  vor  sich  gehe,  ist  von  keiner 
practischen  Bedeutung.  Verf.  erörtert  verschiedene  Fragen,  z.  B.  warum  es  in 
einem  Fall  zu  Cerebralcomplicationen  kommt,  in  einem  anderen  nicht  etc.  und 
schliesst  mit  einer  Betrachtung  über  die  Prophylaxe  und  Therapie. 

LEFFERT8. 

2G)  Fhh.    Eine  Studie  tber  leiritis  eptiea  im  Znaamaieiibaiig  mit  Brkrankiuigeii 
der  laaennebenhtUeii.   (A  atndy  ef  eptic  nenritis  in  eeuiexieii  with  nasal 

aeeessery    Sinns    disease.)     British  Medical  Journal     Vol.  IL    1218.    1907. 

In  dem  sehr  wichtigen  Aufsatz  werden  36  Fälle  von  Neuritis  optica  mitge- 
thoilt,  von  denen  in  26  sich  Sinuserkrankungen  fanden.  In  einigen  Fällen  war 
secundäres  Glaucom  vorhanden.  james  donelan. 

27)  Frank  6,  Mason.   Iritis  infeige  lebenhtUenkranUeiten.    (Iritis  dne  te 

diseases  ef  the  Sinnses.)    Joxca  Medical  Journal.    15.  Decmber  1907. 

Es  werden  zwei  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  eine  Iritis  prompt  nach  Ent- 
fernung eines  Theils  der  mittleren  Muschel  verschwand.  bmil  maykr. 

28)  R.  Hofftnann  (Dresden).    Deber  Trigeminnsnenralgie  dnreh  lebenhSUen- 

eitening.     Zdtschr.  f,  ärztliche  Fortbildung.    No.  13.    1908. 

Verf.  bespricht  in  diesem,  in  den  ärztlichen  Fortbildungskursen  gehaltenen 
und  also  für  ein  weiteres  ärztliches  Publicum  berechneten  Vortrag  nach  einer  Be- 
schreibung der  anatomischen  Beziehungen  des  I.  und  11.  Trigeminusastes  zu  den 
Nebenhöhlen,  die  Supra-  und  Intraorbitalneuralgien  nach  Stirn-  und  Kieferhöhlen- 
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eiterungen.  Besonders  verweilt  er  bei  den  Unterscheidungsmerkmalen  zwischen 
den  echten  and  symptomatischen  Neuralgien  und  bespricht  kurz  die  Diagnose  der 
Nebenhöhlen  erkrankungen.  finder. 

29)  L.  w.  Dean.   Beiiehnng  von  lebenhiUenerkrankmigeii  ni  Asthma.    Qe- 
lattoB  of  nasal  aecessory  sinns  tronble  to  asthma.)   Joica  Medicai  Journal, 

15.  Deceniber  1907. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  Asthma  durch  die  Behandlung  der 
erkrankten  Nebenhöhlen  günstig  beeinllusst  wurde.  emil  mayer. 

30)  Norial  H.  Plerce.   Knrie  loHi  Aber  die  Indicatfon  für  RadicaloperatiM 
der  lasennebenliShlen.   (A  brief  note  ob  the  IndieaHon  for  radloal  operatttn 

OB  the  nasal  aeoessery  Sinnses.)     The  Laryngoscope.    October  190?. 

Verf,  spricht  einer  möglichsten  Einschränkung  der  äusseren  Operationen  zu 
Gunsten  der  intranasalen  Maassnahmen  das  Wort;  er  präcisirt  'genau  die  Aus- 
nahmefalle, in  denen  die  radicalen  Methoden  indicirt  sind.  kmil  mayer. 

31)  Richard  H.  Johnston.   Usige  Sinnsitis  der  OberUeferhShlo.    (Casetns 

mazillary  sinnsitis.)    Medicai  Fortnightlp.    25.  Aprü  1907. 

Die  Diagnose  kann  nur  gestellt  werden,  auf  Grund  der  bei  der  Probepunction 
entleerten  käsigen  Massen;  dies  wirkt  auch  als  Therapie.  kviil  mayer. 

32)  MelTiUe  Black.   Der  Alveolarwog  fttr  die  Operation  der  OberkieferhCUe. 
(The  alYOolar  ronte  of  operatlng  npon  the  mazillary  Sinns.)    Tht  Laryngo- 

scope.    September  1907, 

Beschreibung  der  Methode,  die  nichts  wesentlich  Neues  bietet. 

EMIL  MA.YBR. 

33)  F.  R.  Nager  (Basel).   Die  Anwendung  der  Localanästhesie  mit  Animisimg 
bei  der  Badicaloperatlon  der  KieferhShleneitemng.    FraenkeCs  Archiv  f.  Laryn- 

gologie.    Bd.  19.    8.  98. 

Die  Lokalanästhesie  mittelst  Cocain  und  Adrenalin,  deren  Technik  Verf. 
genau  beschreibt,  hat  sich  ihm  bei  der  Radicaloperation  der  Kieferhöhleneiterang 
als  „eine  von  gutem  Erfolge  begleitete  und  unschädliche  bedeutende 
Vereinfachung  für  Patient  und  Operateur"  bewährt  und  er  empfiehlt  ihre 
Anwendung  wärmstens.  p.  klemperkr. 

34)  Borger  (Berlin).  Bisherige  Eriahmngcn  mit  einer  lodilcation  der  Friedrich'- 
sehen  Operation  der  chronischen  KieferhShlenempireme.    Fracnkä's  Archiv 

f.  Laryngoiogie.    Bd.  18.     S.  524. 

B.  berichtet  über  die  von  ihm  auf  der  B.  Fr änkel 'sehen  Klinik  geübte 
Modification  des  Friedrich 'sehen  Vorgehens:  an  Stelle  des  von  Friedrich 
empfohlenen  Weichtheilschnittes  wendet  er,  wie  bei  der  Küster 'sehen  Operation, 
den  langen  ovalen  Schleimhautschnitt  an ;  ferner  bedient  er  sich  bei  der  Ablösung 
der  Schleimhaut  des  unteren  Naseuganges  des  Kretschmann'schen  Verfahrens. 
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Unter  ausführlicher  Mitthoilung  von  5  Krankengeschichten  bespricht  er  die  Technik 
und  die  günstigen  Resultate  dieser  Methode.  f,  klempekbk. 

35)  Alfr.  Denker  (Erlangen).  BenerkoiigeB  lu  den  Aofsati  dM  lomi  Stabsarit 
Dr.  Birger:  „Bisherige  Erfakmiigeii  mit  einer  lodUcaUen  der  Friedrich'schen 
Operatien  der  chrenisehen  KieferhtUeBempyeme". 

3G)  Borger.   Erwiderung. 

37)  Denker«  BeUnflSWert.  Fraenkel's  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  19,  8. 174, 
175,  176. 

Polemik  um  die  Priorität  der  von  Denker  früher  bereits  beschriebenen 
Modification,  die  auf  einer  Combination  der  Lu c-Boenn in ghaus 'sehen  Ope- 
ration mit  den  Vorschlägen  von  Friedrich  und  Kretsohmann  beruht. 

F.  KLEMPERER. 

38)  Antonoir  (Kustendii).  Tergleichnng  der  Operattensverfakren  bei  ckroniseken 
Empyemen  der  OberUeferkSkle.  (Etnde  comparattve  des  mötkodea  eptrateires 
des  Sinnsites  maxillaires  ckreniqnes.)   Dissert   Freibourg  1906/7. 

Historisches  aus  dem  17.  und  18.  Jahrhundert  über  die  Eröffnungen  von  den 
Alveolen  aus  (Cooper),  der  Fossa  canina  aus  (Desault),  der  seitlichen  Nasen- 
antrumwand  (Hunter),  bis  zu  den  Gombinationen  der  beiden  letzteren  in  der 
Neuzeit.  179  Fälle  aus  dem  klinischen  Material  von  Prof.  Mermod.  Von  dem- 
selben wurden  operirt  79  nach  Desault  und  100  Fälle  nach  Caldwell-Luc, 
d.  h.  zuerst  breite  Eröffnung  nach  Desault,  dann  Hunter  nach  theilweiser  Re- 
section  der  unteren  Nasenmusohel,  mit  folgender  gründlicher  Cürettirung  (Luc); 
schliesslich  Verschluss  der  maxillaren  Oeffnung  und  Tamponade  von  der  Nase 
aus.  Man  sieht  aus  der  Tabelle,  wie  erst  mit  dem  oombinirten  Verfahren  die  Er- 
folge sicher  geworden  sind,  wenn  nicht  übersehene  höher  gelegene  Empyeme  Re- 
in fection  erzeugten.  jonquiere. 

39)  G.  Engelkardt  (Breslau).   Ueker  ven  der  laknanlage  ansgekende  Tnmeren 

der  Kieferkikle.    Fränkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  19.    S"  1. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  embryoplastischem  Odontom  der  Kieferhöhle, 
ferner  einen  Fall  von  Adamantinom  des  Unterkiefers  und  bespricht  die  Genese  und 
Bedeutung  der  aus  der  Zahnanlage  hervorgehenden  Geschwülste. 

F.  KLEMPERER. 

40)  Lacqnel-Layartine  und  Ganzard.  Dilhses  Hkrom  der  larkrinme  des 
Okerkiefers.    (Pikreme  dUns  des  espaees  midnllaires  dn  mazillaire  snpi- 

rienr.)     Society  auatomique  de  Paris.    10,  Januar  1908. 

Der  Tumor  war  aus  zwei  verschiedenen  Geweben  zusammengesetzt,  die  sich 
mit  einander  mischten:  Knochenbälkchen  und  Bindegewebsfasern.  Der  knöcherne 
Theil  bestand  aus  einer  Grundsubstanz,  in  der  sich  einige  Osteoblasten  fanden. 
Die  intertrabeculären  Markräume  sind  von  jungem  Bindegewebe  erfüllt,  die  dem 
der  Fibrome  gleichen.  Es  handelte  sich  also  um  ein  Osteofibrom.       a.  cartaz. 
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41)  Alglare  und  Boiuslii  (Paris).   Cpitboliom  dtr  KieferhtUe.    (Bpith<ll9mt  fe 

llnill  nazillairo.)    SocU^t^  anatomique.    10,  April  1908, 

Das  Epitheliom  der  Schleimhaut  zeigte  sich  im  Verlaufe  einer  alten  Sinusitis; 
es  war  ein  lappiger  Pflasterepithelkrebs  mit  Tendenz  zur  Bildung  yon  Hornkugein. 

GONTIER  de  la  ROCHE. 

42)  F.  J.  Rogen.   Bin  Fall  von  Sarkom  der  OberkieferliöUe.  (A  case  of 

sareoma  of  ike  mazUlary  ainiU.)     The  Laryngoacape,    October  1907. 

In  diesem  Fall  sind  fast  alle  bisher  bekannten  Mittel  versucht  worden: 
Methylenblau,  combinirtmit  Chinin  und  Belladonna;  Röntgenstrahlen,  Finsenlicht; 
Trypsininjectionen.  Am  meisten  schienen  dem  Verf.  Gebrauch  der  klaren  unver- 
dännten  Trypsininjection  zu  nützen,  indem  dadurch  das  Wachstum  der  Geschwulst 
aufgehalten  und  der  Geruch  beseitigt  wurde.  leffbrts. 

43)  Hugo  Sternfeld  (München).  Spontane  insstosanng  einer  Zaknwvnol  na 
der  KieferkSUe  dnrck  die  laae  14  lakre  nack  dem  Anftreton  einen  ncnten 
Kieferkiklenempyemn:  nebst  Bemorknngen  Aber  FremdkSrper  in  den  leben- 

kSklen.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  18.    S.  185. 

Die  UeberscLrift  enthält  das  Wesentlichste  des  ausführlich  berichteten  Falles. 

P.  KLEMPEKER. 

44)  Ernst  Oppikofer  (Basel).    Dobor  Stoinbildnng  in  der  Kieferkikle.    Fraeti- 

kd'8  Archiv  f.  Laryngologie,    Bd,  20.    8  31.    190?. 

Beschreibung  eines  eigenen  Falles  und  Aufzählung  der  bisher  in  der  Litte- 
ratur  niedergelegten  Fälle,  5  an  Zahl,  davon  der  erste  aus  dem  Jahre  1686. 

Bei  einer  60jährigen  Frau  fand  sich  bei  der  wegen  fötiden  Eiterung,  die  seit 
20  Jahren  bestand,  yorgenommenen  Eröffnung  der  rechten  Kieferhöhle  nach 
Caldwell-Luc  ein  haselnussgrosses  unregelmässig  rundliches  Goncrement  von 
leicht  höckriger  Oberfläche,  braunschwarzer  Farbe,  hart,  0,98  g  schwer. 

Die  Kieferhöhlenschleimhaut,  die  ausgekratzt  wurde,  zeigte  ausgedehnte 
krebsige  Umwandlung.  Nach  dem  Eingriffe  sistirte  die'  Eiterung  und  die  Be- 
schwerden verwanden.  3  Jahre  nach  der  Operation  fanden  sich  völlig  normale 
Verhältnisse. 

Die  bisher  beschriebenen  Concremente  der  Kieferhöhle  gleichen  in  ihrem 
Aussehen  und  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  den  Rhinolithen. 

WILM.  SOBRRNUBIM  (F.  KLEMPGRER). 

45)  Raymond  und  Havtefonne  (Paris).     Fromdkürpor  der  Oborkioferkiklo. 

(Cerps  oranger  dn  Sinns  mazillaire.)     Societe  anatomique.    S.  Novembir  190?. 
Es  handelte  sich  um  eine  Messerklinge,   die   im  Sinus   sass   und   zu   einer 
Fistel  geführt  hatte.  gontier  de  la  röche. 

46)  Eechweiler  (Bonn).  Boitrigo  snr  patkologlBoken  Anatomie  der  leboa- 
köklenempyeme.   1.  Znr  patkologiacken  llistologio  des  ckroninckon  Stin- 

kSklenempyemS.    FraevikeVa  Archiv  f.  Larytigologie.    Bd.  17.    8,  347. 

Bericht  über  die  sorgfaltige  histologische  Untersuchung  bei  4  Fällen  von 
chronischer  Stirnhöhleneiterang;  zum  Referat  nicht  geeignet.       p.  klemperer. 
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47)  OnodU  Elektrische  DnreUenehtiiiig  ob«  BadlegrapUe  «er  StlmkSUe. 
(ühimliiaiieBe  elettrica  per  trasparenia  e  ra«iogralia  «el  sene  freitale.) 

Arch.  Ital.  di  Laringologia.    Juli  190S. 

Verf.  hat  an  1200  Sohädeln  seine  Versuche  gemacht.  Nach  der  Radiographie 
zu  urtheilen,  fehlte  inöpCt.  der  Fälle  die  Stirnhöhle  beiderseits,  nach  der  Durch- 
leuchtung in  30  pCt.  beiderseits,  in  lOpCt.  rechterseits  und  in  lOpCt.  linkerseits. 

Im  Gegensatz  zu  einer  weitverbreiteten  Ansicht  fand  0.  mittelst  der  Radio- 
graphie, dass  die  Stirnhöhlen  bei  den  niederen  Rassen  bisweilen  sehr  stark  ent- 
wickelt sind ;  die  negativen  Resultate  bei  der  Durchleuchtung  haben  ihren  Grund 
in  der  Dicke  und  starken  Entwicklung  der  Knochen. 

Verf.  zeigt  weiter,  dass  für  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  eines  Em- 
pyems wie  nach  Ausdehnung  oder  Fehlen  der  Höhle  die  Durchleuchtupg  zuver- 
lässigere Resultate  giebt  als  die  Radiographie.  finoer. 

48)  Henricl  (Rostock),  lor  Technik  der  SUnihShlenaendiniBg.  Fraenkei's  Archiv 

f.  Laryngoloffie.    Bd.  17.    8.  521, 

Verf.  zeigt,  dass  sich  mit  einer  halbkreisförmig  gebogenen  Sonde  die 
Sondirung  der  Stirnhöhle  im  Allgemeinen  recht  gut  ausfuhren  lässt. 

P.  KLBMFERER. 

49)  J.  K.  Hamilton  (Adelaide).    Empyem  «er  rechten  Sttmhthle.    (Bmpyema 

Of  right  frontal  Sinna.)    AMsiralasian  Medical  Oazette.    20,  Mai  1908. 

Das  Interesse  des  Falles,  der  nach  Killian  operirt  wurde,  besteht  in  der 
aussergewöhn liehen  Form  und  Grösse  der  Stirnhöhle.  Die  Ausstülpung  der  Höhle 
nach  lateralwärts  war  mit  dem  Hauptsinus  durch  einen  engen  Hals  verbunden; 
dieser  verlegte  sich  und  so  kam  es  zur  Bildung  einer  Fistel  unter  der  Augenbraue. 

A.  J.  BRADY. 

50)  E.  Fletcher  Ingala.  btranaaalo  Drainage  «er  SUmhShle.  (Intranaaal 
«rainage  of  the  frontal  ainna.)    The  Laryngoscope.    April  1907. 

Beschreibung  seiner  Methode,  die  darin  besteht,  über  eine  in  die  Stirnhöhle 
eingeführte  Sonde  seinen  biegsamen  Bohrer  zu  führen  und  damit  den  Ductus  naso- 
frontalis  so  zu  erweitern,  dass  ein  Draincanal  von  ca.  6  mm-Durchmesser  resultirt. 

EMIL  MAYRR. 

5 1 )  Popoff.  Tergleichen«e  Besprechnng  «er  OperaHonaverf ahren  «er  chronischen 
Bitemngen  im  Sinna  frontalis.  (Btn«e  comparatiYo  «es  mttho«es  eptratoires 
«es  Sinnsites  frontales  chroniqnes.)   Disserf.   Lausanne  190?. 

Eine  ziemlich  vollständige  Monographie  dieses  Gegenstandes  über  55  Ope- 
rationsfalle  aus  dem  klinischen  Krankenmaterial  des  Prof.  Mermod.  Historische 
und  anatomische  Erörterungen.  Beschreibung  aller  Operationsmethoden  in 
Deutschland,  Frankreich,  England  etc.  Mermod  wählte  das  nach  Ogston-Luc 
benannte  Verfahren  von  der  Stirne  aus.  Schnitt  in  der  Augenbraue,  breite  Er- 
öffnung des  Sinus  von  vorn,  Auskratzung,  systematische  Cürettirung  der  vorderen 
Siebbeinzellen,  durch  welche  der  Canalis  frontonasalis  durchführt  und  ergiebige 
Erweiterung  des  letzteren,  Drainage.     Verf.  erklärt,  dass  diese  Methode  nicht  so 

XXIV.  J»hrg.  35 
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gut  vor  Recidiven  schütze,  wie  die  radicalen  combinirten  Eröffnungen  und  Resection 
von  Stirn,  Nase  und  Orbita  aus  nach  Kuhnt,  Killian  u.  a.  Jedoch  mussten 
von  den  55  Fällen  nur  3  zum  zweiten  Mal  operirt  werden.  Jedenfalls  hat  das 
Verfahren  Ogston-Luc  einen  kosmetischen  Vorzug.  joxquikre. 

52)  L.  Mader  (München).   Beitrige  xur  KilUan'scheii  RadicaloperaUon  der  chrt- 
nlsehen  StinihSUeneiteniiigeii,  sowie  littheilnng  einer  neuen  BehaBdlngs- 

methode  des  KieferhShlenempyems.   FratnkeCs  Archiv  f.  Lart^ngologie.    Bd.  20. 
S.  56.    1907, 

Verf.  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen,  die  sich  über  3  Jahre  erstrecken, 
die  Killian'sche  Methode  als  die  brauchbarste  und  empfehlenswertheste  der 
jetzigen  Methoden  der  Stirnhöhlenoperation.  Die  Kopfschmerzen  wurden  in  allen 
seinen  14  Fällen  ganz  und  dauernd  beseitigt  oder,  wenigstens  ganz  bedeutend 
gebessert.  Die  Erfolge  bezüglich  der  Secretionsverhältnisse  waren  weniger  be- 
friedigend. In  den  besten  Fällen  wurde  die  Secretion  minimal  und  temporär  ver- 
siegend. Bis  es  jedoch  soweit  kam,  dauerte  es  Wochen  und  Monate  und  manch- 
mal konnte  auch  nur  eine  Umwandlung  des  eitrigen  Secrets  in  ein  schleimiges 
oder  schleimig-eitriges  beobachtet  werden  unter  gleichzeitiger  wesentlicher  Ver- 
minderung der  Menge.  Eine  totale  Verödung  der  Stirnhöhle  war  kein  einziges 
Mal  zu  constatiren,  wohl  aber  eine  partielle. 

Das  kosmetische  Resultat  bezeichnet  Verf.  als  den  Glanzpunkt  der  Methode. 
Bei  nicht  zu  hohen  und  nicht  zu  tiefen  Stirnhöhlen  blieben  nur  ganz  flache  kleine 
Mulden  übrig,  die  wenig  auffallen  und  garnicht  entstellen;  bei  sehr  hohen  und 
tiefen  Stirnhöhlen,  besonders  bei  buchtenartigen  Ausstülpungen  kam  es  zu  etwas 
stärkeren  Einsenkungen. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  erfuhren  immer  günstige 
Beeinflussung,  die  Patienten  wurden  bis  auf  einen  wieder  arbeitsfähig.  Schädi- 
gungen wichtiger  Natur  durch  die  Operation  hat  Verf.  nicht  erlebt.  —  Um  die 
lange  Dauer  der  Operation  zu  verkürzen,  empfiehlt  Verf.  einige  Tage  vorher  das 
vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  zu  entfernen,  da  sich  dieser  an  und  für  sich 
kleine  Eingriff  in  Narcose  und  unter  Blutungen  sehr  zeitraubend  gestalten  kann. 

Verf.  giebt  dann  noch  eine  neue  Behandlungsmethode  des  Kieferböblen- 
empyems  an,  die  in  einer  Galvanocaustik  der  erkrankten  Schleimhaut  besteht,  zur 
Verödung  der  Kieferhöhle.  Die  Behandlung  wird  von  der  Oeffnung  in  der 
Fossa  canina  aus  mit  Porzellanbrennern  vorgenommen  oind  erstreckt  sich  über 
mehrere  Wochen.  —  Die  Erfolge  waren  bisher  ausgezeichnete,  doch  ist,  wie  Verf. 
selbst  angiebt,  das  Material  bisher  noch  zu  gering,  um  ein  definitives  ürtheil 
fällen  zu  können.  wilh.  sobernheim  (f.  klkmperer). 

53)  s.  Citeili  rcatania).   Ueber  eine  nene  BehandlnngsmeUiode  der  chroniickn 

StirnhShleneiteningen.    ZtiUchr.  f.  LaryngoL,   Rhinol   und  ihre  Grenzgebiete. 

Heft  2.    1908. 

Verf.  ist  von  den  heutigen  operativen  Behandlungsmethoden  der  Stimhöhlen- 
eiterung  nicht  befriedigt;  so  bringt  beispielsweise  auch  das  Killian'sche  Ver- 
fahren nach  C.  nicht  immer  Heilung  und  schützt  nicht  vor  Entstellung,  sobald 
die  Höhle  gross  ist. 
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Verf.  hofft  nun  ein  operatives  Verfahren  gefunden  zu  haben,  das  ohne  Ent- 
stellung rasche  Heilung  der  Stirnhöhleneiterung  bringt.  £r  hat  bei  3  Hunden  in 
die  vordere  Stirnhöhlen  wand  eine  Oeffnung  angelegt,  von  hier  aus  die  Schleim- 
haut ausgekratzt,  die  Höhle  desinficirt  und  dann  das  Sinusinnere  durch  mit  Jodo- 
form gemischtes,  weiches  Paraffin  (Schmelzpunkt  45—50®)  ausgegossep.  Bei  den 
zwei  ersten  Hunden  war  zur  Zeit  der  Operation  die  Schleimhaut  normal,  und  bei 
dem  dritten  wurde  vorher  künstlich  eine  Eiterung  erzeugt. 

Die  3  Tierexperimente  mit  nachträglichemSectionsbefund  und  mikroskopischer 
Untersuchung  sind  unserer  Ansicht  nach  nicht  so  befriedigend  und  überzeugend, 
dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  die  Methode,  wie  C.  es  wünscht,  nun  ohne  Weiteres 
„in  ausgedehntem  Maasse  beim  Menschen  anzuwenden."  Vielmehr  fordert  die 
Arbeit  von  C.  vorerst  zu  weiteren  zahlreichen  Thierversuchen  auf,  bevor  dieses  in 
seinem  Erfolg  wenigstens  jetzt  noch  sehr  unsichere  und  vielleicht  auch  nicht  voll- 
ständig ungeföhrliche  Verfahren  den  andern  jetzt  üblichen  Operationsmethoden 
vorgezogen  wird.  oppikofer. 

54)  Albert  Bosenberg  (Berlin).    Pneumocele  des  Sinns  frontalis.    FraenkeVs 
Archiv  /*.  Laryngologie.    Bd.  20.     S.  150.    1907. 

Verf.  stellt  kurz  die  bisher  in  der  Literatur  zusammengestellten  10  Fälle  von 
Pneumatocele  des  Sinus  frontalis  zusammen  und  fügt  selbst  einen  11.  hinzu,  der 
bisher  übersehen  zu  sein  scheint.  Er  stammt  aus  der  Klientel  Igounets;  der 
Bericht  ist  in  L' Union  med.  1857,  p.  502  erschienen.  —  Die  Pneumocele  trat  im 
Verlauf  eines  starken  Schnupfens  auf,  es  war  in  der  Mittellinie  der  Stirn  nach 
einigen  Tagen  eine  Oeffnung  zu  constatiren,  die  Aehnlichkeit  hatte  mit  einer 
durch  eine  Pistolenkugel  verursachten.  Nach  Bedeckung  mit  einem  Kupferstück 
trat  nach  6  Wochen  Heilung  ein.  w.  sobernheim  (f.  klemperer). 

55)  LeTinger  (München).   Pnenmocele  des  Sinns  frontalis  (nach  Killian'scker 

Operation    des    KieferhOUenempyems).      FramkeVs    Archiv   f.   Laryngologie. 
Bd.  19.    8.  528.    1907. 

Annähernd  6  Monate  nach  der  Stirnhöhlenoperation,  die  gut  verlaufen  war, 
wird  folgender  Befund  aufgenommen:  Beim  Schneuzen  bildet  sich  über  der  Stirn- 
höhlengegend selbst  eine  grössere  Vorwölbung,  in  der  Nachbarschaft  zudem  noch 
ein  Knistern  verursachendes  Hautemphysem.  In  der  Nase  keine  Schwellung, 
kein  Eiter. 

Freilegen  der  Stirnhöhle  durch  Hautschnitt  in  der  alten  Narbe  bestätigte  die 
Annahme,  dass  sich  das  Narbengewebe  gelockert  hätte,  und  zwar  hatte  diese 
Lockerung  besonders  im  inneren  Winkel  der  früheren  Stirnhöhle  stattgefunden. 
Die  Gegend  des  Ductus  nasofrontalis,  die  hintere  Wand  der  Stirnhöhle  und  der 
Hautlappen  werden  mit  scharfem  Löffel  abgekratzt,  der  innere  Winkel  gegen  die 
Nase  zu  tamponirt,  die  übrige  Wunde  vernäht.     Darauf  trat  Heilung  ein. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  von  Killian  angegebene  Sohleimhaut- 
lappenbildung  nicht  durch  Einschränkung  der  Granulationsbildung  in  der  Gegend 
des  Stirnhöhlenausführungsganges  schuld  an  der  Complication  war. 

W.  SOBERNHEIM    (P.  KLEMPERER). 

35* 
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56)  Jobn  A.  Thompson.  Eiteruttg  In  den  Slebbelniellen  ond  KeilbeinkSUe  Bit 
LBbmnng  des  OcnlomotoriUB.  (SnppnraUon  in  the  ethmoid  and  spheieid 
linnseg  with  paralysln  of  tke  Oiird  nerve.)    The  Lary^igoacope,   s^temher 

1907. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle.  emil  ma\t;r. 

57)  Goldmann  (Komotau).  Bin  Fall  von  Siebbeineitemng  infolge  von  Tamponade 
nach  Belloeqae.    Frager  med,  Wochenachr,    No,  60,    1907, 

Auf  eine  wiederholte  Tamponade  der  Nase  nach  Bellocqne  trat  bei  einer 
Patientin  eine  Eiterung  des  Siebbeinlabyrinthes  auf  and  zieht  der  Autor  aus  diesem 
Falle  den  Schluss,  zum  Zwecke  dieser  Tamponade  nur  hochprocentige  Jodoform- 
oder  Isoformgaze  zu  verwenden  oder  solche  mit  Eisenchlorid  getränkt.  Hinweis  auf 
die  Zweckmässigkeit  des  Len  hoff 'sehen  Zugstreifentampons  (Arch.  f.  Laryogol. 
Bd.  XVlil,  H.  1).  CHiAin. 

58)  Wllfrid  Glegg  und  P.  J.  Hay  (Birmingham).  Uobor  einen  Fall  von  Empyem 
der  hinteren  Siebbeiniellen  mit  Paralyse  der  Aaseciationabewegnngen  ud 

bitemporaler  Sesiclltafeldeinengnng.    FraenkeVs  Archiv  f.  Lari^igologie.  Bd.  17. 
8.  525. 

Die  Verf.  nehmen  eine  AfTection  des  Chiasma  an;  die  Betheiligung  der  sich 
kreuzenden  Nervenfasern  erklärt  die  bitemporale  Gesichtsfeldeinengung,  die  der 
Gudden 'sehen  Commissur  die  Associationsstörungen.  p.  klemperbr, 

59)  Harry  Knhn  und  Hortimer  Frank.  Ein  Fall  von  gesehloaionor  Sinuüii 
des  Siebboinlabyrintha  mit  BzopUhalmns.    (i  caae  of  cleaed  ainnsitis  of  the 

ethmoid  labyrinth  with    eZOphthalmoa.)     The  Laryngoscope.     September  1907. 
Ein  Fall  von  wirklichem  geschlossenen  oder  „latenten"  Empyem  des  Sieb- 
beinlabyrinths mit  Perforation  der  Lamina  papyracea.    Das  Auge  kehrte  kurze 
Zeit  nach  der  Operation  in  seine  normale  Lage  zurück.  rmil  maybs. 

CO)  Stoeckel  (Berlin).   Die  breite,  endonaaale  Brtffnnng  der  Keilbeinhohle  mit 

der  Fraise.     FmenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17,    8,  496. 
Beschreibung  des  Eingriffs  und  Abbildung  der  Instrumente. 

F.  KLEMPEREK. 

61)  S.  Citelli.  Betrobnlbäre  lenritta  optica  infolge  Keilbeinompyems.  (levrlle 
ottica  retro-bnlbare  per  ainnaite  afenoidale.)    Boilä.  ddla  maiatiie  deW 

orecchio  etc.    Februar  1908, 

Die  Keilbeinhöhle,  deren  OeflFnung  infolge  der  Weite  der  Nasenhöhle  frei  lag, 
war  mit  Granulationen,  Sequestern  und  Eiter  gefüllt;  nach  Auskratzung  der  Granu- 
lationen und  Einblasung  von  ßoisäure  liess  die  Secretion  nach.  Zwei  Jahre  nach 
dem  Beginn  der  Nasensymptome  hatte  Pat.  allmählich  auf  der  betreffenden  Seite 
völlig  das  Sehvermögen  verloren,  ohne  dass  am  Bulbus  irgendwelche  Verände- 
rungen zu  constatiren  waren,  was  Verf.  auf  eine  durch  das  Keilbeinempyem  be- 
dingte retrobulbäre  Neuritis  des  Opticus  zurückführt.  findeo. 
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c.  Mundraehenhöhle. 

62)  A.  Thoofenot.   Der  Bckanker  des  laknleisches.    (Le  chaiicre  des  gon- 

Cives.)     These  de  Paris.    1907. 

Der  Schanker  localisirt  sich  nur  selten  auf  dem  Zahnfleisch;  am  häufigsten 
geschieht  die  Uebertragung  auf  diese  Stelle  durch  Gegenstände,  die  zur  Zahnpflege 
benutzt  werden.  Die  Charactere  des  Zahnfleischschankers  gleichen  denen  des 
Genitalschankers;  da  Reaction  und  Schmerz  nicht  sehr  stark  sind,  so  bleibt  er  oft 
unbemerkt. 

Die  Diagnose  ist  vor  dem  Auftreten  der  Secundärerscheinungen  sehr  schwer; 
Verf.  bespricht  die  diffcrentielldiagnostischen  Merkmale  gegenüber  ähnlichen  Er- 
scheinungen an  dieser  Stelle  z.  B.  der  Gingivitis  ulcero-membranacea,  malignen 
Affectionen  etc.  a.  cartaz. 

63)  R.  LBtt6  und  Barret.    icttnomycoBe  de«  ZakHleisches  und  der  InndhSlile. 

(ActtllOiayCOBe  giUgiVO-bnecale.)  Soc.  de  nM.  de  Paris.  27,  Februar  1908. 
Vorstellung  einer  Patientin  mit  Actinomycose  des  Zahnfleisches  und  der 
Mundhöhle,  bei  der  eine  Behandlung  mit  hohen  Jodkalidosen  eingeleitet  wurde. 
Es  trat  eine  rapide  Besserung  ein,  jedoch  musste  wegen  Intoleranz  gegen  das  Jod 
die  Behandlung  ausgesetzt  werden;  es  wurde  dann  durch  Radiotherapie  in  zwei 
Sitzungen  völlige  Heilung  erzielt.  a.  cartaz. 

64)  Danlos  (Paris).   lal  perioraut  der  loBdhiUe  bei  Tabes,   dal  perienuit 

baceal  tabiUqne.)    Sod^^  m^dicale  des  h&pitaux.    29.  Mai  1908. 

Unter  dieser  Bezeichnung  stellt  Verf.  einen  Knaben  vor,  der  an  tertiärer 
Syphilis  und  Tabes  litt  und  bei  dem  die  antisyphilitische  Behandlung  nicht  das 
Ausfallen  der  Zähne  und  die  völlige  Resorption  des  Kiefers  aufhalten  konnte. 

GONTIER  de  U  ROCHE. 

65)  Saiitalö  (Aigeciras).    Doppelter  lippenachaiiker.    (Ghaaero  labial  doble.) 

Boletin  de  laringologia.    No.  40. 

Be merken swerth  ist  ausschliesslich  das  doppelte  Vorhandensein  der  Aflfec- 
tion.  TAPiA. 

66)  Lachapelle  (Paris).    Horodo-syphilitisclio  eumata  der  Lippen  und  des 
Sanmensegels.  (flommea  hirddo-aypUliUqiies  dea  livrea  et  du  volle  dn  palaia.) 

These  de  Paris.    1907. 

Nichts  von  Bedeutung.  gontibr  de  la  röche. 

67)  Heilesen  (Christiania).    BaktorielogiBCko  ünteranchnngen  eines  Falles   von 

loma.    Jahrb.  f.  Kinderheäkde.     Bd.  67.     1908. 

Im  vorliegenden  Falle  wird  ein  Diplococcus  mit  Sicherheit  als  Krankheits- 
erreger angesprochen.  Seifert. 

68)  J.  Barabäs  (Fehertempiom,  Ungarn).  Beitrag  inr  AeUologio  der  Lndwig'schon 

Angina.     Orvosi  Lapja.     Ao.  22.    1908. 

Eine  vor  5  Wochen  verschluckte  Fischgräte  war  die  Ursache  der  Krankheit. 

V.  NAVRATIL-POLYAK. 
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69)  p«  Eigen.    Inr  Koiintiiiss  der  latnr  der  Stematttii  und  Angbia  idcere-BeB- 

braneea  (Plant,  Tiieeat).    Disaert    Heidelberg  1905, 

An  der  Hand  der  Literatur  und  eines  selbst  beobachteten  Falles  wird  das 
Krankheitsbild  der  Plaut- Vincent 'sehen  Angina  ausführlich  beschrieben.  Die 
durch  den  Autor  beobachtete  Angina  hatte  zu  linksseitiger  Pneumonie,  Nephritis 
und  leichter  Entzündung  im  linken  Grosszehengrundgelenk  geführt.  Das  Sputum 
and  die  Membranen  aus  den  Bronchien  enthielten  den  Bacillus  fusiformis; 
Fränkel'sche  Pneumokokken  fehlten.  oppikofkr. 

70)  Wretowski.  Bin  Fall  ven  Anglaa  nlceresa  Vincentli.  (Prxypadek  wnodiece 
lapalenia  gardiieli,  wywelenege  priei  lasecsnUd  wrsecioaewate.)    Gazeta 

Lekarska,    No.  20.    190S. 

Bei  einer  30jährigen  Frau,  die  seit  einer  Woche  fieberte  und  dann  über 
Halsschmerzen,  am  meisten  beim  Schlucken,  wie  auch  über  unangenehmen  Geruch 
aus  dem  Munde  klagte,  bemerkte  Verf.  am  weichen  Gaumen,  an  den  Tonsillen  and 
an  der  Uvula  sehr  viele  Geschwüre,  mit  grauweissem  Belag  bedeckt.  Viele  Zähne 
waren  cariös  verändert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Belages  zeigte 
neben  verschiedenen  Arten  von  Diplokokken  auch  in  grosser  Menge  Bacilli  fusi- 
formes  Vincenti.  Als  Therapie  wurden  Antipyretica  und  Chinosolgurgeln  angewandt. 
Nach  einer  Woche  konnte  die  Patientin  das  Krankenhaus  verlassen. 

A.  T.  SOKOLOW8KI. 

71)  Walter  H.  Bnhiig.  Ein  Fall  von  Tincent'sclier  Angina  ebne  SpirecUten. 
(A  case  of  Vincents  angina  witbont  spirochetes.)   Journal  Amerkan  Medkai 

Association.    30.  Mai  1908. 

Verf.  erklärt  den  Fall  für  eine  Angina  Vincenti,  trotzdem  keine  Spirochäten 
gefunden  wurden,  weil  in  den  Culturen  sich  weder  Diphthoriebacillen  noch  andere 
Mikroorganismen  fanden,  in  den  Ausstrichpräparaten  dagegen  sehr  reichlich  fusi- 
forme  Bacillen  gefunden  wurden.  emil  mayer. 

72)  GoUet  und  Horand.  Deber  die  Anweaenbeit  von  Peendo-Treponema  pallida 
bei  Angina  Vincenti  neben  fnsifonnen  Bacillen  nnd  klassiacben  Spirechitei. 
(De  la  prdsence  de  psendo-triponimea  pUes  dana  nne  angine  de  Tincent  ä 
ctU  des  fnae-apirillea  et  des  spirocbites  claasiqnes.)    Gaz.  hebd.  de  sdences 

tn^dicales.    No.  27.    1907. 

Bei  der  Angina  ulcero-membranacea,  fälschlich  auch  als  Vincent'sche  An- 
gina bezeichnet,  haben  die  Autoren  ausser  fusi formen  Bacillen  und  zahlreichen 
Spirillen  auch  die  Pseudo-Treponoma  pallida  gefunden.  brindel. 

73)  Trnmaii  W.  Brophj.   Anatomie  des  normalen  nnd  gespaltenen  Banmens. 

(Anatomy   of   palate,   normale    and   eleft.)    Joumat  of  the  American  Medical 

Association.    24.  August  1907. 

Verf.  räth,  die  Gaumenspalte  vor  der  Lippenspalte  zu  operiren,  und  zwar 
8  Monate  nach  der  Geburt,  die  Operation  der  Lippen  soll  3  Monate  später  er- 
folgen, nachdem  die  Gaumenknochen  völlig  vereinigt  sind.  Zuletzt  soll  die  Ver- 
einigung des  weichen  Gaumens  erfolgen,    wenn  das  Kind  14 — 16  Monate  alt  ist. 

EMIL  yAYER. 
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74)  j.  N.  Roy.   Prim8re  lelanose  des  BavmenB:  Imidrackenfistel  frischen 
sarkomatiseii  Urapnmgs.     (Primary  melanosis  of  Oie  palate.    laso-bnceal 

Istnla  of  recent  sarcomatons  Origfn.)  The  Laryngoscape.  November  1907. 
Diese  primäre  Melanose  war  von  benignem  Charakter;  später  bildete  sich  an 
dieser  Stelle  eine  mit  Pigment  gefällte  Geschwulst,  die  malign  wurde.  Zu  be- 
merken ist,  dass  die  primäre  Melanose  sich  nur  am  Gaumen  fand,  ohne  dass 
gleichzeitig  derartige  Erscheinungen  an  der  Haut  vorhanden  waren,  dass  fernerhin 
die  Entwickelung  sehr  langsam,  über  einen  Zeitraum  von  20  Jahren  vor  sich  ge- 
gangen und  erst  zuletzt  ein  rapides  Wachsthum  eingetreten  war.     emil  mayer. 

75)  L.  Lange.   Die  laseiueharteii  an  der  SStUnger  eUrnrgischen  Klinik  vom 

Oetober  1895  bia  April  1906.    Disaert     Götlingen  1905, 

Unter  den  103  operirten  Hasenscharten  waren  68,9  pCt.  männlichen  und 
31,1  pCt.  weiblichen  Geschlechts.  In  76  Fällen  war  die  Spaltbildung  einseitig 
(55  mal  links  und  21  mal  rechts)  und  in  27  Fällen  doppelseitig.  Bezüglich  der 
Heredität  giebt  L.  an,  dass  bei  19,3  pCt.  noch  andere  Hasenscharten  in  den  ein- 
zelnen Familien  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  Sterblichkeit  der  Hasenschartenkinder,  seien  sie  operirt  oder  nicht,  ist 
grösser  als  die  normale  Kindersterblichkeit.  Der  Grund  für  die  grössere  Sterb- 
lichkeit (nach  Verf.  26,8  pCt.)  liegt  in  der  von  Geburt  an  oft  mangelhaften  Ent- 
wickelung und  in  der  Erkrankung  des  Respirations-  und  Digestionsapparates,  zu 
welcher  die  Missbildung  disponirt;  zum  Theil  ist  die  grössere  Sterblichkeit  auch 
dem  (Imstande  zuzuschreiben,  dass  diese  missbildeten  Wesen  von  ihren  eigenen 
Müttern  mangelhaft  verpflegt  werden.  oppikofer. 

76)  J<  Koopmann.   Die  lasenacbarten  an  der  Kieler  Klinik  vom  April  1899  bis 

Inli  1907.    Di88&rt    Kiel  1907. 

An  der  Königl.  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel  wurden  im  Verlaufe  von  unge- 
fähr 8  Jahren  57  Hasenscharten  beobachtet,  wovon  38  einseitig  und  19  doppel- 
seitig waren.  Von  den  einseitigen  Spalten  waren  27  links  und  10  rechts  gelegen. 
28  Fälle,  also  ungefähr  die  Hälfte,  waren  neben  ihrer  Hasenscharte  noch  mit 
Gaumenspalte  behaftet.  Besprechung  der  verschiedenen  Operationsmethoden. 

OPPIKOFER. 

77)  G.  Hndson  Makuen.    Operationen  bei  flanmenapalten  und  ihr  Besnltat. 
(Operations  for  cleft  palate  and  their  resnlts,)    N.  Y.  Medical  Journal 

27.  Jidi  1907. 

Verf.  fasst  seine  Grundsätze  folgen dermaassen  zusammen: 

1.  Eine  Operation  zum  Schluss  der  Gaumenspalte  soll  nur  unternommen 
werden,  wenn  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  den  Erfolg  vorhanden  ist. 

2.  Sie  soll  nur  von  solchen  gemacht  werden,  die  eine  speciolle  Erfahrung 
in  der  Chirurgie  der  llaohenhöhle  besitzen. 

3.  Die  Operation  soll  so  frühzeitig  wie  möglich  ausgeführt  werden. 

4.  In  schwierigen  Fällen  bei  jungen  Leuten  ist  die  Operation  nach  voraus- 
gegangener Tracheotomie,  wie  sie  Mc  Kernon  beschrieben  hat,  vorzuziehen. 
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5.  Zwei  Gründe  sind  für  die  Vornahme  der  Operation  maassgebend:  Die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  die  FTebung  der  Sprachfähigkeit;  ersteres 
wird  durch  die  verbesserten  hygienischen  Bedingungen  des  Nasenrachens  sowie 
durch  die  Hebung  des  moralischen  Selbstgefühls  erreicht.  emil  mayer. 

78)  John  B.  Boberts.   lodeine  letkedeB  inr  Wiederherstellnag  des  gespal- 
tenen Saomens.   (ledern  metheds  in  tke  repair  of  cleft  palate.)    The  Lartpi- 

goscope.    Juli  1907. 

Obturatoren  und  künstliche  Prothesen  sollen  verworfen  werden.  Nach  einer 
Besprechung  der  Pathogenese  der  Gaumenspalte  stellt  Verf.  seine  Grundsätze  be- 
züglich der  Operation  auf.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Wahrscheinlich- 
keit eines  Erfolges  bei  der  Naht  des  weichen  Gaumens  erheblich  gesteigert  wird, 
wenn  man  vorher  den  Spalt  im  harten  Gaumen  zum  Verschluss  bringt.  Er  reebnet 
es  als  einen  grossen  Fehler,  wenn  man  mit  der  Operation  wartet,  bis  das  Kind 
mehrere  Jahre  alt  geworden  ist;  denn  wenn  man  die  Oberkieferknochen  erst  in 
ihrer  abnormen  Position  hat  verknöchern  lassen,  dann  liegen  die  Verhältnisse  viel 
schwieriger.  Die  Hasenscharte  soll  im  Allgemeinen  nicht  in  Angriff  genommen 
werden,  bevor  der  Gaumen  wieder  hergestellt  ist.  emii^  mayer. 

79)  Joseph  H.  Abraham.   Ein  Fall  von  lasenscharte.    (i  ease  of  cleft  palate.) 

The  Laryngoacope.    Deceniber  1907. 

In  dem  Fall,  bei  dem  die  Spalte  sich  vom  harten  Gaumen  nach  hinten  durch 
die  Mitte  des  weichen  Gaumens  und  die  Uvula  erstreckte,  bestand  eine  starke 
Hyperplasie  der  hinteren  Musohelenden,  die  die  Choanen  völlig  verlegten  und  sich 
in  der  Mittellinie  berührten,  ferner  adenoide  Vegetationen.  A.  will  erst  die  hinteren 
Enden  und  die  Adenoiden  entfernen  und  dann  versuchen,  die  Spalte  zu  schliessen. 

EMIL  MAYKR. 

80)  J,  A.  Mc  Oraw.    DngoUsto  Fragen  in  der  Therapie  der  Hasenscharte  ud 
eanmenspalte.    (Onsettled  qnestions  in  the  treatment  of  hare-lip  and  cleft 

palate.)     Detroit  Medical  Journal.    Januar  1908. 

McGraw  hält  es  für  höchst  bedauerlich,  dass  die  Ansicht,  man  müsse  mit 
dem  operativen  Verschluss  der  Gaumenspalte  warten,  bis  das  Kind  einige  Jahre 
alt  sei,  bei  den  Aerzten  so  fest  steht.  Er  erachtet  es  für  erstrebenswerth,  die  Kinder 
möglichst  frühzeitig  zu  operiren  und  zwar  scheint  ihm  die  Operation  nach 
Brophy  die  empfehlenswertheste.  Ein  sehr  wichtiges  Moment  ist  für  die  Nach- 
behandlung,  bei  nervös  veranlagten  Kindern  jede  Nerven erregung  zu  vermeiden. 

EMIL  MAYER. 

81)  George  y.  D.  Brown.  Sprachrosnltato  bei  Samnonspaltonoporation.  (Speech 

resnltS   of   cleft   palate    Operations.)    Journal  American  Medical  Ässodation, 

Februar  1908. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  fast  kein  Fall  für  die  Operation  ungeeignet,  ohne 
Rücksicht  auf  das  Alter:  einer  seiner  am  hoffnungslosesten  aussehenden  Fälle,  der 
mit  gutem  Resultat  operiert  wurde,  war  50  Jahre  alt.  Es  sollen  keine  unnöthigen 
forcirten  Methoden  in  frühem  Kindesalter  angewandt  werden.  emil  maybr. 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

82)  Uibbert  W.  Hill.    FeUerqneileii  bei  der  Laboraterlnm-Diagnese  der  Dlph- 
tberie.    (Senrees  of  error  In  the  laboretory  dlaposls  of  diphtherla.)    N.  Y. 

Medicai  Record.    2,  November  1907, 

Das  Auffinden  von  Diphtheriebacillen  in  Culturen  beweist  an  sich  nichts 
anderes  als  ihr  Vorhandensein  in  der  Cultar.  Ist  die  Gewähr  vorhanden,  dass  die 
Entnahme  sachgemäss  vor  sich  gegangen  ist,  so  beweist  der  Befund  von  Bacillen 
ihr  Vorkommen  im  Hals,  aus  dem  die  Entnahme  gemacht  wurde,  nichts  mehr. 
Sind  ferner  mit  dem  Vorkommen  der  Diphtheriebacillen  im  Hals  charakteristische 
klinische  Symptome  verbunden,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  von  98— 99pCt.  vor- 
handen, dass  wirklich  Diphtherie  vorliegt.  Fehlen  die  klinischen  Symptome,  und 
sind  Diphtheriebacillen  im  Halse  gefunden  worden,  so  kann  man,  wenn  die 
Anamnese  nicht  für  eine  Infectionswahrscheinlichkeit  spricht,  annehmen,  dass  die 
Bacillen  nicht  virulent  sind;  sind  aber  anamnestische  Angaben  für  eine  üeber- 
tragung  vorhanden,  so  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Bacillen  virulent  sind.  Fällt 
die  Untersuchung  auf  Diphtheriebacillen  negativ  aus,  so  spricht  90pCt.  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  dass  keine  im  Rachen  vorhanden  sind;  bei  zweimaligem 
negativen  Ausfall  der  Untersuchung  ist  die  Wahrscheinlichkeit  99pCt.,  bei  mehr- 
maligem negativen  Ergebniss  ist  absolute  Sicherheit,  dass  keine  Diphtherie  vor- 
hegt. LBFPERTS. 

83)  Herbert  J.  Olllette.   Diphtherle-AnUtexin  bei  BroDcUalaaUima.    (DiphUieria 

antttexin  in  broncblal  asthma.)    Jouj-nal  of  the  American  Medicai  Association, 
4.  Januar  190S. 

Verf.  hat  in  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  er  selbst  war,  nach  Injectionen 
von  Diphtherieserum  das  Bronchialasthma  aufhören  sehen.  Auf  diese  Erfahrungen 
hin  machte  er  einem  52jährigen  an  Asthma  leidenden  Mann  eine  Injection  von 
2000  I.-E.,  5  Minuten  später  war  der  Mann  todt.  Die  Section  ergab  ein  negatives 
Resultat.  Verf.  giebt  an,  dass  er  weiterhin  noch  zwei  Todesfälle  nach  Anwendung 
von  Serum  aus  derselben  Indication  gesehen  habe.  kmil  uayer. 

84)  G.  N.  W.  Thomas  (Cardiff).    Ein  Fall  Ton  lasem  und  KeUkopfdiphUierie. 
(A  ease  of  meaales  and  laryngeal  diptherla.)   Lancet  p,  14S2,  London  1908. 

In  dem  raitgetheilten  Fall  trat  die  Larynxdiphtherie  als  Complication  im  Ver- 
lauf der  Reoonvalescenz  nach  Masern  auf;  es  musste  die  Tracheotomie  gemacht 
werden.  james  donblan. 

85)  Armbrttster  (Gernsheim).    Croup  und  Diphtherie.    Derpraä.Arä,    6.   1908, 

Der  Autor  stimmt  mit  dem  Referenten  darin  überein,  dass  die  Bezeichnung 
Croup  durch  die  richtigere:  Kehlkopfdiphtherie  ersetzt  werden  solle  und  hebt  her- 
vor, dass  gerade  hier  das  Diphtherieserum  seine  besonders  günstige  Wirkung  ent- 
falte. SEIFERT. 
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86)  J.  T.  Shoemaker.  KllBische  Vorlesmig  Aber  diphtherische  LihBuiK. 
(Clinical  lectnre  en  diphtheric  paralysis.)    St,  Louis  Medicai  Bevieto.   Juni 

1908, 

Verf.  empfiehlt  ausser  roborirender  Diät  Stryohnin,  ferner  Suppositorien  von 
Ext.  Hyoscyami  zu  gleichen  Theilen  mit  Camphor.  monobromat.  vor  dem  Zubett- 
gehen gegen  die  Schlaflosigkeit.  khil  mayer. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

87)  R«  Wendeborn.    Ein  Beitrag  rar  operativen  Behandlnng  der  Lanmzstenesen. 

Disseti.    Kiel  1906. 

Vorerst  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Methoden,  die  eine  Beseitigung 
Yon  Stenosen  und  Defekten  des  Larynx  auf  operativem  Wege  bezwecken  und 
empfiehlt  dann  an  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung  die  von  von  Mangoldt 
angegebene  Plastik.  oppikofer. 

88)  K.  M.  Menzel  (Wien).  Chrenisch-idematSse  Veränderungen  der  KeUJLepf« 
schleimhant  als  Folge  von  Compreasion  dnrch  Strnma.   FraenkeVs  ÄrcUv  f. 

Laryngologie.    Bd.  18.    S.  53. 

Verf.  illustrirt  an  einer  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen,  dass 
durch  die  in  Folge  des  Strumadruckes  in  den  Kehlkopfgefassen  hervorgerufene 
Stauung  sämmtliche  Partien  der  Kehlkopfschleimhaut  in  ödematösen  Zustand 
versetzt  werden  können,  wodurch  sie  unter  gewissen  Umständen  ein  nicht  unbe- 
trächtliches mechanisches  Athmungshinderniss  bilden.  Nach  Strumectomie 
schwinden  im  Allgemeinen  die  Erscheinungen,  jedoch  bleiben,  wenn  die  Com- 
pression  lange  eingewirkt  und  demnach  das  Oedem  lange  bestanden  hat,  auch 
nach  der  Strumectomie  gewisse  Veränderungen  zurück,  die  histologisch  in  Ver- 
dickung, bezw.  Verhorn ung  des  Epithels  und  Vermehrung  des  Stromas  begründet 
zu  sein  scheinen.  y.  klemperer. 

89)  Berardy  Sargnou  und  Alamartine  (Lyon).  SnbgletttSChe  Stenese.  (SUlMe 
SOna-glottiqne.)    Lyon  mMical.    27.  August  1907. 

Es  handelte  sich  um  einePerichondritis  cricoidea  mit  syphilitischer Tracheitis; 
Versuche  der  Intubation  waren  wegen  der  Länge  der  Stenose  erfolglos  und  man 
war  gerade  während  eines  solchen  zur  eiligen  Tracheotomie  gegangen.  Da  Pat. 
wegen  des  Weiterbestehens  der  Stenose  nicht  decanulirt  werden  konnte,  so  wurde, 
nachdem  mittels  der  subglottischen  Tracheoskopie  genau  der  Sitz  der  Stenose  be- 
stimmt war,  die  allmälige  retrograde  Dilatation,  daneben  gleichzeitig  eine  speci- 
fische  Behandlung  eingeleitet.    Pat.  wurde  geheilt.  gojstier  de  u  röche. 

90)  0.  Strazza  (Genua).  Ueber  einen  Fall  von  schwerer  Kehlkopfstenose  in- 
folge dilfnser  snbglottischerZamyloider  Degeneration.  (Sopra  nn  caso  di  grave 
stenosi  laringea  determinata  da.  diffusa  degenerasione  amiloidea  dello  spasio 

SOttOCOrdale.)    Arch.  Ital.   di  Otologia,   Rinologia   e   Laringologia.    November 
1907. 

Ks  handelte  sich  um  einen  52  jährigen  Mann,   der  mit  schwerer  Dyspnoe  in 
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das  Hospital  eingeliefert  wurde.  Unterhalb  der  Stimmbänder  sah  man  eine  inten- 
sive Infiltration,  die  diffus  die  ganze  Röhrenwandung  einnahm  und  das  Lumen 
bis  auf  einen  kleinen  Schlitz  verschloss.  Da  wegen  mangelnder  dringender  Indi- 
cation  die  Tracheotomie  bis  zum  nächsten  Morgen  aufgeschoben  wurde  (?  !  Ref.), 
so  starb  Patient  in  der  Nacht. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Stenose  aus  einer  Schwellung  der 
Schleimhaut  bestand,  die  aus  compactem,  homogenem,  citronengelbem,  hartem 
Gewebe  zusammengesetzt  war.  Eine  kleinere  Insel  von  derselben  Beschaffenheit 
zeigte  sich  auf  der  Schleimhaut  in  Höhe  des  5.-6.  Trachealrings.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigten  sich  Veränderungen  besonders  in  den  tiefen, 
dem  Knorpel  angrenzenden  Theilen  der  Schleimhaut.  Man  sah  hier  zwischen 
den  Bindegewebsbündeln  amorphe  Massen.  Alle  Reactionen  zeigten,  dass  es  sich 
um  amyloide  Substanz  handelte.  Mikroorganismen  fehlten.  Die  anatomische 
Diagnose  lautete  also:  Perichondritis  hyperplastica  chronica  diffusa  der  Ring- 
knorpelgegend mit  secundärer  arayloider  Degeneration  und  derselbe  Process  an 
einigen  Tracheairingen.  Verf.  verlegt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  den  Be- 
ginn des  amyloiden  Degen erations Vorganges  in  die  Gefasswände.  fikder. 

91)  E,  T.  Kayratil  (Budapest).   Boitrige  nr  operattYeB  BehaBdlmig  der  Larynz- 

SteiOSen.    Orvosi  Hetilap.    Ao.  14,    1908. 

Bei  den  acuten  ist  die  Tracheotomie  sou verain,  bei  den  chronischen  verfährt 
N.  je  nach  der  Ursache.  Spricht  über  tuberoulöse,  luetische  Larynxstenosen.  Bei 
Sklerom  erzielte  er  mit  der  Intubation  schöne  Erfolge.  Verbreitet  sich  am  aus- 
führlichsten über  die  Stenosen  nach  Intubation  und  Traumen  und  giebt  (mit 
Illustrationen)  die  ausfuhrliche  Krankengeschichte  eines  Selbstmörders,  bei  dem 
er  einen  thalergrossen  Hauttrachealdefect  mit  zwei  umgestülpten  Hautlappen  (von 
den  Seitentheilen  des  Halses)  mit  vollständigem  Erfolge  verschloss.       polyak. 

92)  L.  Harmer.   Ueber  eine  ledUcatien  der  SchemsteinkantUe  nur  Behand- 

lug  narbiger  KeUkepfatenesen.  (Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  f.  Kehlkopf- 
und  Nasenkrankheiten  des  Hofrath  Chiari  in  Wien.)  (Festnummer  anlässlich 
des  I.  Internat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)  Wiener'  klin.  Wochenschr, 
No,  16,    1908. 

Hinweis  auf  die  bedeutenden  Schwierigkeiten  der  Narbenstenosenbehandlung 
im  Kehlkopf,  vor  allem  was  Zeit  und  Endresultat  anbelangt.  Relativ  am  meisten 
zu  empfehlen  ist  das  Einlegen  von  Dauercannlen.  Sowohl  die  T-Canüle  als  auch 
die  Schornsteincanüle  sind  nicht  frei  von  Nachtheilen,  nach  eigener  Erfahrung 
letztere  jedoch  vorzuziehen,  weil  sie  vor  Allem  leichter  einzulegen  ist,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  für  den  jeweiligen  Fall  genau  passend  gebaut  ist.  Um  die  so 
häufig  auftretende  Spornbildung  zu  verhindern,  hat  H.  den  trachealen  Theil  der 
Schornsteincanüle  einfach  weggelassen,  sodass  die  Patienten  nur  durch  die  laryn- 
geale  Canüle,  die  entsprechend  durchlocht  ist,  athmen  und  somit  Druck  und 
Stauung  entfallen.  Mittheilung  zweier  auf  diese  Art  behandelter  Fälle,  in  welchen 
eine  Spornbildung  verhütet  werden  konnte.  hanszbl. 
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93)  Koscliier.   Zur  Behandlmig  der  poitdiphtheriBchen  StenoseA  4eg  Laryn 

nnd  der  Trachea.  (Aus  der  laryngol.  Abtbeil,  der  aligem.  Poliklinik  iu  Wien, 
Vorstand:  Doc.  Kosebier.)  (Festnummer  aalässlicb  des  I.  Internat.  Lar^'Dgo- 
Rbinologcn-Congresses.)     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  16.    1908. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Art  des  Zastandekommens  diphtberi- 
tiscber  Gescbwüre,  Infiltrate  und  Narben  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  beschreibt  K. 
eine  von  ihm  angegebene  Modification  der  Schomsteincanüle,  bei  der  der  pharyn- 
geale nnd  traoheale  Theil  in  einer  Linie  sich  befinden,  also  kein  nach  rückwärts 
offener  Winkel  die  Bildung  eines  Spornes  begünstige  (Firma  Keiner,  Wien). 
Mittheilung  eines  Falles  von  vollständiger  narbiger  Verwachsung  des  Kehlkopfes 
mit  fast  völliger  Zerstörung  des  Knorpelgerüstes,  in  welchem  Falle  nach  Her- 
stellung eines  Lumens  die  eben  beschriebene  Canüle  eingelegt  wurde,  die  natür- 
lich entsprechend  dem  zunehmenden  Alter  dimensionirt  dauernd  getragen  werden 
muss.  Als  die  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  ideale  Methode  der  Behandlung 
completter  Occlusion  des  Larynx  ist  die  circuläre  Resection  mit  folgender  Naht 
beider  Stümpfe  anzusehen  und  wird  ein  solcher  durch  5  Jahre  geheilt  gebliebener 
Fall  mit  einigen  interessanten  Details  ausführlich  beschrieben.  hanszel. 

94)  Kan  (Leiden).    Veber  elnei  Fall  ven  eongenitalen  LarynxliiflsiekeA  bei 

einem  Kinde  ?on  16  Tagen.  Zeitschrift  f.  Laryngol,  Rhinol,  u.  ihre  Crrenz- 
gebiete.    Bd.  I.    8.  51.    1908. 

Die  Anomalie  wurde  erst  auf  dem  Sectionstische  nachgewiesen.  Die  Athem- 
noth  fiel  gleich  nach  der  Gebui*t  auf;  am  16.  Tage  trat  unter  schweren  Saffo- 
oationserscheinungen  der  Tod  ein. 

Am  Eingang  in  die  Sinus  piriformes  fand  sich  zu  beiden  Seiten  des  Kehl- 
deckels eine  Membran  ausgespannt.  Das  Larynxinnere  stellte  ein  scheidenformig, 
seitlich  zusammengedrücktes  Lumen  dar  mit  geraden  Wänden  ohne  Stimm-  und 
Taschenbänder  und  ohne  Ventriculus  Morgagni.  Bei  der  makroskopischen  Besich- 
tigung allein  war  eine  Communication  zwischen  Larynx  und  Luftsäcken,  die  Verf. 
nach  Form  und  Grösse  mit  einer  braunen  Bohne  vergleicht,  nicht  nachzuweisen. 
Die  Säcke  trugen  in  ihrem  Innern  Cylinderepithel.  oppikopbb. 

95)  Lnlgl  €lere.    Beitrag  mm  histoleglschen  Stndlnm  der  KeklkepQpapUleme. 
(Oentrlbnte  alle  stndlo  latepatoleglce  del  paplUoml  larlngel.)    Arch.  itai  di 

Laringologia.    April  190S\ 

Verf.  boschreibt  die  histologische  Structur  zweier  Larynxpapillome,  das  eine 
von  einem  Erwachsenen,  das  andere  von  einem  Kinde  stammend,  die  er  als  Typen 
der  beiden  nach  seiner  Ansicht  vorkommenden  Modificationen  gelten  lassen  möchte. 
Bei  dem  ersten  Typus  macht  das  Bindegewebe  den  Hauptbestandtheil  aus,  das 
epitheliale  Element  kommt  erst  in  zweiter  Linie;  es  fehlen  die  Anzeichen  einer 
Epithelproliferation;  während  im  zweiten  Falle  die  Wucherung  des  Deckepitbels 
eine  sehr  reichliche  ist  und  um  sehr  zarte,  junge  Papillen  herum  vor  sich  geht. 
Bei  der  Betrachtung  der  ersten  Abbildung  sind  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  es  sich 
hier  um  das  handelt,  was  wir  gewöhnlich  als  ,,Papillom^^  zu  bezeichnen  gewohnt 
sind;  die  zweite  Abbildung  zeigt  das  einem  Jeden,  der  sich  mit  diesen  Dingen 
beschäftigt  hat,  vertraute  histologische  Bild  des  Larynxpapilloms.  finder. 
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96)  Pölyak.  littetot  laryngolsBUT  entfentes  KeUkopfpapillem.  Orvosi  ffeHiap. 

No.  7.    1908. 

"I" förmiger  Haatschnitt,  deren  Quertheil  über  dem  Os  byoideum,  der  Längs- 
theil in  der  Mittellinie.  Wegen  parenchymatöser  Blatung  Tamponade  des  Kohl- 
kopfes und  nur  eine  Catgutnaht  an  demselben;  partielle  Haatnaht.  Heilung. 

V.  NAVRATIL. 

97)  Körner  (Rosiock.)  Die  Cricetomie  rar  Entfemimg  rabglotttseher  Kehlkopf- 
papillene  bei  kleinen  Kindern  nnd  die  Verhfltnng  der  Papillonirecidi?e  durch 
innerliche  Sahen  ven  Arsenik.    Zeitschr.  f.  OhrerJ^eiikde.   Bd.  55.   loos. 

Bei  einem  Sygj^hrig^"  Kinde,  das  an  Heiserkeit  und  Athembescbwerden 
litt,  gelang  es  mit  Hülfe  des  Mount-Bley  er 'sehen  Hakens  unter  den  Stimm- 
bändern  eine  grosse  höckerige  Geschwulst  festzustellen.  Cricotomie,  Entfernung 
von  mehreren  Papillomen.  Nach  der  Operation  Arsenikcur  mit  Fowl  er 'scher 
Lösung;  nach  6  Monaten  noch  war  das  Kind  frei  von  Recidiven.  seifekt. 

98)  Emil  Glas  (Wien).  Ueber  larynxcysten.  FraetiJcet's  Archiv  f.  Tjaryiigologie. 
Bd.  19.     8.  285.     190?. 

Verf.  giebt  die  genauen  Krankengeschichten  und  den  Befund  der  histologi- 
schen Untersuchung  von  16  an  der  Chiari'schen  Klinik  beobachteten  Fällen  von 
Larynxcysten,  theilweise  mit  Abbildungen.  Er  theilt  die  Fälle  in  folgende 
Gruppen  ein: 

1.  Retentionscysten  infraepithelial  er  und  intraepithelialer  Drüsen. 

2.  Congenitale  Cysten,  i.  e.  cystische  Bildungen,  die  auf  entwickelungs- 
geschiciitliche  Momente  (vorsprengte  Keime,  Kiemengänge,  Ductus  thyreoglossus 
und  andere)  zurückzuführen  sind. 

3.  Traumatische  Cysten,  welche  den  auf  entzündlicher  Basis  zu  Stande  ge- 
kommenen traumatischen  Cysten  anderer  Körperstellen  nahe  stehen. 

4.  Lymphcysten,  bei  acut  entzündlichen  Processen  durch  Erweiterung  von 
Lymphgefässen  zu  Stande  gekommen,  und  den  submucösen  Erweich ungscyston 
sowie  auch  den  unter  3  angeführten  nahe  verwandt. 

VVILH.  SOBERNHEIM  (F.  KLEMPERRR). 

99)  Rod«  Biester  (Heidelberg).     Casniatische  littheilnngen  Aber  Cysten  des 

Kehlkepfes.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  20.     8.  153.    1907. 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Kehlkopfcysten,  die  von  den  Taschenlippen 
ausgingen.     Interessant  ist,   dass  die  eine  Cyste   innen   mit  Flimmerepithel   aus- 
gekleidet war,   weil  damit  bewiesen  ist,   dass  es  sich  um  eine   wahre  Retehtions- 
cyste  handelte.  wilh.  soberniieim  (f.  klemperer.) 

100)  Hirsch.    Ueber  laemangiema  caverneanm  des  Kehlkopfes.    (Aus  dem 

Ambulatorium  des  Doc.  M.  Hajek  in  Wien.)    (Festnummer  anlässlich  des  I.  in- 
ternat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)    Wiener  klin.  Wochcnschr,  Ko.  16.  1908. 
Der  blaurothe,   warzige  Tumor  bedeckte   das  rechte  Stimm-   und  Taschen- 
band,  sowie  das  vordere  Drittel  des  linken  Stimmbandes   und   vergrösserte  sich 
beim  Pressen  deutlich.  Therapeutisch  kommt  die  Laryngofissur  in  Betracht. 

UA2I8ZEL. 


—     502    — 

101)  H.  YfhlU  (Canada).    Bin  Fall  voh  Haemaiigioiii  des  Kehlkopfes,  behaidelt 

mit  Laryngoflsanr.  (Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  f.  Kehlkopf-  und  Nasen- 
krankheiten des  Hofrathes  0.  Chiari  in  Wien.)  (Festnummer  anlässlich  des 
I.  Internat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)  Wiener  klin,  Wochenachr.  No.  16. 
1906, 

Es  beweist  dieser  sowie  in  der  Litcratui  schon  vorher  beschriebene  Falle, 
dass  bei  Haemangiomen  die  operative  Therapie  die  zweckmassigste  ist.  Da  nach 
endolaryngealen  Eingriffen  mitunter  starke  Blutungen  auftreten,  erscheint  die 
Freilegung  des  Operationsfeldes  durch  Laryngofissur  die  sicherste  Behandlungsart. 

IIANSZEL. 

102)  0.  Hörn  und  Jörgen  Möller  (Kopenhagen).   Bin  Fall  von  Haemangieii  der 

linken  SUmmUppe.     FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.   Bd.  20,    8, 120,    1907. 

Sectionsbefund:  Röthlicher,  wie  blutgefällter,  kaum  erbsengrosser,  läng- 
licher Polyp,  der  am  Rande  der  Stimmlippe  mittels  eines  ziemlich  langen,  dünnen, 
blattförmigen  Stils  anhaftet.  --  Der  Tumor,  mit  aus  geschichtetem  Plaltenepithel 
bestehender  Schleimhaut  bedeckt,  besteht  im  Wesentlichen  aus  unregelmässigen, 
mit  Blut  und  Fibrinablagerungen  gefüllten  Hohlräumen;  die  Wandungen  sind 
grösstentheils  mit  Endothel  bekleidet. 

Ausser  diesem  sind  noch  35  Fälle  bisher  beschrieben. 

WILH.  SOBGRNHBIM  (F.  KLEMPEREK). 

103)  Ihnkow.   Fall  Ton  Lympkangiom  des  Keklkopfea.    (Slntackal  UnfansioBi 

gortani.)     B.  Wratsch,    p.  20H.    1906. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Lymphangiom,  welches  auf  dem  rechten 
falschen  Stimmbande  sass.  Durch  Function  wurde  milchige  Flüssigkeit  entleert 
und  danach  die  Diagnose  gestellt.  Weiterer  Behandlung  entzog  sich  die  18jährige 
Patientin.  p.  hellat. 

104)  H.  Barwell.    Bpltkellom  dea  Keklkopfea  bei  einem  inngen  lanne.    (Bpi- 
tkelioma  of  tke  larynz  in  a  yonng  man.)    Brüiah  Medicai  Journal,   p,  1237. 

1907. 

Der  Patient,  bei  dem  das  Kehlkopfcarcinom  constatirt  wurde,  war  27  Jahre  alt. 

JAMES  DON'ELAX. 

105)  J.  N^mai  (Budapest).    Erfakmngen  Aber  den  Keklkopfkreba.    (Tapau 

talatok  a  gdgerdkril.)    BidapesH  orvosi  t^sdg,   1908,   Beilage  Oigüzet.   No,  1. 
Frühzeitige  Diagnose,  dabei  keine  endolaryngeale  Versuche,  sondern  sofortige 
Laryngofissur  nach  Semon's  Vorschriften  werden  vom  Verf.  empfohlen. 

V.  NAVRATIL-POLYAK, 

106)  J.  Solis-Cohen.   loderne  Terfakren  inr  Bntfernnng  maligner  Seaekwtlate 
dea  Keklkopfinnern.    (lodern  procedurea  in  exciaion  of  intrinaic  malignant 

growtka  of  tke  larynx.)  Arinals  of  Otology,  Efnnology  and  Laryngology.  Juni 
1907. 

Cfr.  Verhandlungen  der  29.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association  1907.  emil  maybr 


i 
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107)  Jean  Sendsiak.   Behandlung  des  KeUkopfkrebaes.    (Treatment  of  Cancer 

Of  tke  larynz.)     A^.  r.  Medical  Journal    30.  Novembn-  1907. 

S.  analysirt  982  Fälle  von  chirurgischer  Behandlang  des  Kehlkopfkrebses; 
in  26  pCt.  trat  Heilung  ein.  Die  Todesfalle  haben  seit  1888  merklich  abge- 
nommen, was  S.  darauf  zurückführt,  dass  früher  operirt  wird  und  die  Technik 
verbessert  worden  ist.  Vergleicht  man  —  abgesehen  von  der  Zeit  vor  1888  —  die 
verschiedenen  Methoden,  so  kommen  auf  die  Laryngofissur  50  pCt.,  auf  die  endo- 
laryngeale  Methode  46  pCt.,  die  partielle  oder  einseitige  Rcsection  23  pCt.  und 
auf  die  Totalexstirpation  22  pCt.  Heilungen.  Betrachtet  man  die  Häufigkeit  der 
Recidive,  so  traten  solche  auf  nach  Laryngofissur  22  pCt.,  nach  partieller  Resec- 
tion  30  pCt.,  nach  endolaryngealer  Operation  in  33  pCt.  und  nur  in  16  pCt.  nach 
Totalexstirpation.  emil  mayer. 

108)  CisneroB  (Madrid).   Die  Tetalcxstirpatton  des  Kehlkepies  in  iwei  Zeiten 
(Laringvedemia  tetal  en  dea  tiempoa.)    Boieün  de  laryngoiogia,   No,  4i.  u.  42 

1907. 

Verf.  hat  von  October  1906  bis  December  1907  in  7  Fällen  die  zweizeitige 
Totalexstirpation  gemacht.  Die  Operationsresultate  waren  vorzüglich.  Verf.  be- 
dient sich  folgender  Technik:  1.  Zeit:  Implantation  der  Trachea  in  die  Haut: 
Localanästhesie;  Verticalincision  vom  unteren  Rand  des  Ringknorpels  bis  zum 
Jugulum;  Freilegung  der  ersten  Tracheairinge;  Blutstillung;  es  werden  drei  Sei- 
denschlingen durch  den  ersten  Trachealring  gelegt,  einer  in  der  Mitte,  die  andern 
zu  beiden  Seiten.  Verf.  findet  letztere  Procedur  sehr  vereinfacht,  wenn  man  sie 
beim  transversalen  Durchschneiden  der  Membrana  crico-trachealis  ausführt.  Indem 
man  nun  an  den  Fäden  einen  Zug  ausübt,  wird  die  hintere  Trachealwand  durch- 
schnitten mit  Vermeidung  einer  Verletzung  des  Oesophagus.  Nun  näht  man  die 
Trachea  in  die  Haut,  lässt  jedoch  einen  kleinen  Spalt  zwischen  Larynx  und  hin- 
terer Trachealwand  ungenäht.  In  diesen  Spalt  führt  man  ein  Gazedrain  ein,  das 
ein-  bis  zweimal  am  Tage  erneuert  werden  muss.  Ungefähr  10—15  Tage  später 
ist  dieser  Spalt  durch  Narbengewebe,  das  den  Larynx  von  der  Trachea  trennt,  ge- 
schlossen. Jetzt  folgt  die  II.  Zeit:  Exstirpation  des  Larynx:  Naht  des 
Oesophagus  an  die  vom  Zungenbein  entspringenden  Muskelmassen;  Naht  von  Mus- 
keln und  Haut.   Ernährung  mittels  Nasensonde.  tapia. 

109)  H.  Xenmann.    Carcinom  dea  Larynz  nnd  Srawita'ache  Tnmoren  der  lieren. 

Dissert.    München  1905. 

Die  Beobachtung  beweist  das  multiple  Vorkommen  zweier  verschiedenartiger 
maligner  Neubildungen  in  dem  gleichen  Organismus.  cppikofkr. 

110)  0.  Ghlari  (Wien).    nebenicU  Aber  82  FUle  von  Thyreotomien,  partiellen 
nnd  \  totalen  Ezatirpationen  dea  Larynz  wegen  Carcinom.    (Festnummer  an- 

lässlich  des  I.  ioternat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)     Wiener  med.  Wochen- 
schrift   No.  16.    1908. 

Mittheilung  von  12  neuen  Fällen,  von  denen  7  an  der  Klinik,  5  in  privaten 
Sanatorien  operirt  wurden,  in  Ergänzung  der  in  der  Zeitschrift  für  klin.  Medicin 
1907  und  in  den  Archives  Internat,  de  Laryng.  Paris  1907  beschriebenen  70  Fällen. 
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Von  den  letzten  22  ab  1.  Juni  1906  (hiervon  10  in  den  Archives  beschrieben) 
operirten  Fällen  trat  der  Tod  in  Folge  der  Operation  naoh  Thyreotomie  zweimal 
durch  Herzschwäche  ein.  Die  7  übrigen  blieben  bisher  gesund.  Die  3  halb- 
seitigen Exstirpationen  hatten  günstigen  Erfolg  und  blieben  bisher  redivfrei. 

HANSZELh 

111)  J.  Sendziak  (Warschau).  Die  Frage  der  BadicalbehiBdliuig  des  Kehlkopf- 
krebses in  den  leisten  50  lahren  (1858—1908).    Monatsschr,  f.  Ohrenheü- 

kunde  etc.    Heft  4.    1908. 

Der  für  den  Wiener  internationalen  Laryngo-Rhinologencongress  bestimmte 
Vortrag  enthält  zunächst  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Wandlung  der 
Anschauungen  bezüglich  der  Therapie  des  Larynxcarcinomes,  über  die  verschie- 
denen chirurgischen  Maassnahmen  und  deren  endgültigen  Ausbau.  Die  Schlüsse 
des  Autors,  die  sich  auf  eine  aus  der  Literatur  gesammelte  Statistik  von  1002  Fällen 
stützen,  gipfeln  darin,  dass  die  operative  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  die 
rationellste  therapeutische  Methode  sei,  dass  für  die  frühzeitigen  Formen  die 
Laryngofissur  (Thyreotomie),  für  die  Recidive  oder  vorgeschrittene  Fälle  die  par- 
tielle oder  totale  Laryngektomie  die  relativ  günstigsten  Resultate  zeitige. 

HECHT. 

112)  A.  Yeit.   Znr  Bekandlnng  der  chronischen  Stenosen  der  Lnflrihro.    Dis$. 

Bmn  1906. 

Nach  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente  beschreibt  V.  die  Dilata- 
tionsverfahren und  dann  die  operativen  Methoden.  Für  grössere  Luftröhren defecte 
ist  die  von  Mangold  tische  Chondroplastik  empfehlenswerth  und  den  übrigen 
operativen  Verfahren,  beispielsweise  der  circulären  Resection  mit  primärer  Naht, 
vorzuziehen.    Eine  Krankengeschichte.    Zusammenstellung  der  Literatur. 

OPPIROFRB. 

113)  Nowotny  (Krakau).    Dobor  Trachoo-  nnd  Bronchestenosen.    Fraenkd's 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17,     8.  287. 

Ausführlicher  Bericht  über  die  auf  der  Klinik  von  Prof.  Pieniazek  seit  1894 
beobachteten  Tracheal-  und  Bronohialstenosen  in  Folge  von  Sklerom,  Aneurysma, 
vergrösserten  Lymphdrüsen,  Syphilis  und  Diphtherie.  p.  klempereel 

114)  w.  E.  Saner.    nhrom  der  Trachea,    (Rhroma  of  the  trachea.)    st.  Lotus 

Interstate  Medical  Journal.    Juni  1908. 

Der  Fall  betrifft  einen  74jährigen  Mann.  emil  maybr 

115)  Kahler.  Znr  KenntniSS  des  Trachealsarkems,  (Aus  der  k.  k.  Universitäts- 
klinik f.  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  des  Hofrath  Chiari  in  Wien.)  (Fest- 
nummer anlässlich  des  1.  Internat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)  Wiener 
med.   Wochenschr.     No.  16.    1908. 

Sarkome  der  Trachea  sind  selten.  Beschreibung  eines  Falles  von  Spindel- 
zellensarkom in  der  Grösse  einer  Kirsche  in  der  Höhe  des  siebenten  Tracheairinges 
mittelst  Tracheofissur  entfernt.  Jetzt  2^2  Jahre  post  operationem  recidivfrei. 
Metaplastische  Entstehung  von  Plattenepithel,  hanszel. 
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f.    Schilddrüse. 

116)  Hermann  Faholke.    Beokachtangen  flker  Schilddrttso  und  lebenacUld- 
drflsen.    (Okaenrattona  on  the  thyreoid  and  tlie  parathyreoida.)    Joumat  Amt- 

rican  Medigal  Association.    4.  Juni  1906. 

Schilddrüse  und  Nebenschilddrüsen  unterscheiden  sich  in  embryologischer, 
anatomischer  und  fanctioneller  Hinsicht.  Die  Entfernung  aller  Nebenschilddrüsen 
beim  Menschen  hat  Tetanie  und  Tod  zur  Folge;  die  Entfernung  der  Schilddrüse 
die  unter  dem  Bild  der  Cachexia  strumipriva  verlaufenden  Erscheinungen.  Auf 
Grund  von  Erdheim 's  Versuchen  an  Ratten  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Te- 
tanie stets  die  Folge  der  Zerstörung  der  Parathyroiddrüsen  ist  und  er  war  in 
3  Fällen  von  Tetanie  nach  Strumectomie  im  Stande,  zu  constatiren,  dass  die  Para- 
thyroiddrüsen fehlten  oder  zerstört  waren.  Der  Tod  nach  Parathyreodectomie 
kann  durch  Parathyroidfütterung  eine  Zeit  lang  hingehalten  und  acute  Tetanie 
völlig  verhindert  werden  (Hals-ter,  McCallum,  Heebe  und  Rogers).  Nach 
Entfernung  der  Schilddrüse  verändern  die  Parathyroiddrüsen  niemals  ihre  Structur 
und  treten  niemals  functionell  für  die  Schilddrüse  ein.  ^uit,  mayer. 

117)  Notis  des  Heransgebera.    Die  Parathyroiddrftaen.    (The  parathyroida.) 

Journal  Ame^Hcan  Medical  Association.     6.  Juni  190R. 

Ein  Resum^  unserer  durch  die  neueren  Untersuchungen  so  wesentlich  ge- 
förderten Anschauungen  über  dieNatur  und  Function  der  Parathyroiddrüsen.  Es  wird 
daran  erinnert,  dass  die  Tetanie  nach  Verlust  der  Drüsen  auf  verminderte  Retention 
von  Calciumsalzen  im  Organismus  zurückgeführt  wird  und  dass  daher  durch  Dar- 
reichung eines  solchen  Salzes  Besserung  erzielt  wurde.  Philip  Geis  hat  bei 
12  Individuen  37  Parathyroiddrüsen  studirt  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
man  bei  Strumectomien  auch  die  in  jene  Drüsen  eintretenden  Blutgefässe  schonen 
müsse;  am  sichersten  sei  es  für  diesen  Zweck,  bei  der  Operation  von  oben  nach 
unten  vorzugehen.  emil  mayer. 

118)  S«  B.  Beebe«   Phyaiologie  dea  lorbna  Baaedow.    (Phyaielocy  of  ezepli- 

thalmiC  geitre.)     2V.  y.  Medical  Record.     15.  Juni  1907. 

Verf.  bespricht  unter  Anderem  den  Unterschied  zwischen  den  Folgen  der 
Entfernung  der  Thyroidea  und  der  Parathyroideae ;  er  schildert  seine  in  Gemein- 
schaft mit  Rogers  ausgeführten  Versuche,  Thiere  durch  Fütterung  mit  Para- 
thyroid-Nucleoproteiden  nach  der  Entfernung  der  Parathyroideae  eine  Zeit  lang  am 
Leben  zu  erhalten.  Niemals  gelang  dies  länger  als  drei  Wochen.  Dass  der  Tod 
in  Folge  Toxämie  eintrat,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  parathyreodectomirten 
Thieren  nach  reichlicher  Fleisch fütterung  früher  Convulsionen  eintreten,  als  bei 
gesunden  Thieren.  Verf.  bespricht  auch  den  Stoffwechsel  parathyreodectomirter 
Thiere.  lepferts. 

119)  Andrew  T.  Mc.  Cosh.    Zwei  Fälle  von  lorbna  Baaedow.  (Two  caaea  of 

ezopUlialBlC  gelter.)    K  Y,  Medical  Record,    14,  März  1908. 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  von  20  operirten  Fällen  die  chirurgische  Behand- 
hing. In  den  Frühstadien  der  Erkrankung  ist  die  postoperative  Mortalität  sehr  ge- 

Jahrg.   XXIV.  3g 
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ring.  In  Dreiviertel  der  Fälle  tritt  Besserung,  in  der  Hälfte  Heilung  ein.  Die  Mor- 
talität der  Operation  beträgt  6— lOpCt.  Verf.  entfernt  jetzt  circa  75  pCt.  der 
Drüse.  Adhäsionen  und  Gefassreichtum  waren  bei  Basedowkröpfen  grösser  als  bei 
gewöhnlichen  Strumen.  leffekts. 

120)  Monriquand  und  Bonchert  (Lyon).  Bboiiiiiastisinas  und  lorbiiB  Basedow. 
(Bhnmatisme  et  maladie  de  Basedow.)    SodeW  medicaU  des  hdpitaux.    27.  De- 

cemher  1908. 

Verf.  treten  der  Ansicht  Vincent's  bei,  der  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Rheumatismus  und  Morbus  Basedow  hingewiesen  hat;  bei  einem  Drittel  der 
Basedow  kranken  haben  sie  in  der  Ascendenz  Rheumatismus  nachweisen  können. 
Sie  theilen  einen  Fall  mit,  in  dem  im  Verlauf  eines  Rheumatismus  ein  acuter  und 
tödlich  endender  Basedow  einsetzte.  gontier  de  u  rocue. 

g.    Oesophagus. 

121)  J.  0.  M.  Reynoldg.  Bericht  ttber  eines  Fall  tob  acster  lastoiditis  süt 
assgedehster  ZerstSnmg  des  Oesophagus,  Bnptiir  desselben  nnd  profuer 
Blntnng  in  den  linken  Plenraranm,  den  lagen  nnd  das  lediastinnm.  (Beport 
of  a  case  of  acnte  mastoiditis  complicated  by  an  extensive  destrnction  of 
the  esophagns  with  rnptnre  of  the  esophagns  leading  to  the  profnse  heaor- 
rhage  Into  the  left  pleural  cavity,  the  stomach  and  mediasttnnm.)    Tiit 

Laryfigoscope,    August  1907, 

Die  Ruptur  erfolgte  am  Tage  nach  der  Mastoidoperation.  Bei  Eröffnung  der 
Brusthöhle  fand  sich  die  rechte  Seite  normal;  der  linke  Pleuraraum  mit  geronnenem 
Blut  erfüllt,  Gommunicirte  durch  die  Ruptur  mit  dem  Oesophagus;  letzterer  zeigte 
an  dieser  Stelle  eine  grosse  U Iceration.  bmil  uayer. 

122)  6.  Ellermann.    Uebor  Cardlospasmns.    Dissert.    Bonn  1906. 

E.  empfiehlt,  gestützt  auf  eine  eigene  Beobachtung,  bei  Cardiospasmus  die 
forcirte  Dehnung  der  Cardia  vom  Magen  aus.  oppikoper. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Leo  Kais  (Kaiserslautern).    Die  Krankheiten  der  lasenscheidewand  nd 

ihre  Behandlung.  Curt  Kabltzsch  (A.  Schuberts  Verlag),  Würzburg. 
Das  Buch  hat  170  Seiten.  Es  besitzt  den  Nachtheil  aller  Abhandlungen, 
welche  sich  mit  den  Krankheiten  nur  eines  Theiles  eines  Organs  befassen,  es  muss 
noth wendig  viel  Raum  der  Berücksichtigung  dieses  Organs  als  Ganzes  gewidmet 
werden,  so  dass  es  für  den  Schriftsteller  schwer  ist,  trotz  aller  Zurückhaltung, 
sich  auf  das  von  ihm  gewählte  Thema  zu  beschränken.  Katz  hat  sich  in  dieser 
Hinsicht  nicht  viel  Mühe  gegeben,  und  es  wird  daher  der  Stoff  seiner  Wahl:  die 
Nasenscheidewand,  oft  von  Nebensächlichem  verdrängt,  während  er  die  Neigung 
hat,  mit  der  Sache  nur   entfernt  Verbundenes   ausführlich   und   mit  Eifer  darzu- 
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Stelleo,  falls  es  Dinge  sind,  in  welchen  er  besondere  Erfahrungen  hat.  Es  ist 
daher  das  Katz'sohe  Bach  nicht  ein  regelmässig  anfgebaates,  aasführlich  alle 
Einzelheiten  enthaltendes  Nachschlagewerk  für  Specialisten,  wie  man  berechtigter 
Weise  aus  dem  Titel  schliessen  würde,  sondern  eine  ungleiche  Zusammenstellung 
weitläufiger,  bisweilen  nur  entfernt  zur  Sache  gehörender  Erwägungen,  verbunden 
mit  oft  sehr  kargen  Beschreibungen  dieser  Sache  selbst.  Ein  Fehler  des  Buches 
ist  auch  der  Mangel  einer  genügenden  Zahl  den  Inhalt  erklärender  Bilder. 

In  einer  Einleitung,  in  welcher  das  knöcherne Septum  eine  „von  der  Schädel- 
basis belastete  Strebewand"  genannt  wird,  wird  diese  angebliche  Belastung  und 
die  dadurch  verlangte  Stärke  dieser  Strebewand  als  Grund  für  den  knöchernen 
Aufbau  des  hinteren  Soheidewandabschnittes  aufgeführt,  im  Gegensatze  zur  knor- 
peligen Consistenz  des  vorderen  Theüs  des  Septums,  welcher  deshalb  nur  knor- 
pelig sein  soll,  weil  er  bloss  für  den  Nasenrücken  als  Stütze  diene. 

Die  Schädelbasis  ruht  doch  auf  der  Wirbelsäule  und  belastet  diese  vermittelst 
des  Hinterhauptbeins.  Die  Nasenscheidewand,  die  Oberkiefer  und  die  Gaumen- 
beine bilden  einen  sich  nach  unten  erstreckenden  Fortsatz  der  Schädelbasis, 
welcher  frei  von  ihr  nach  abwärts  ragt,  auf  nichts  ruht  und  folglich  nicht  als 
Träger  einer  Last  wirksam  ist.  Es  giebt  daher  keine  „Belastung  der  knöchernen 
Scheidewand  durch  die  Schädelbasis"  und  diesem  starkgefügten  Knochenbau  würde 
die  zerbrechliche  Scheidewand  kaum  als  Stütze  dienen  können.  Was  das  knor- 
pelige Septum  betrifft,  so  ist  es  augenscheinlich  deshalb  knorpelig,  damit  es  durch 
seine  elastische  Biegsamkeit  äusseren  Gewalten  ausweichen  kann. 

In  der  Beschreibung  der  Untersuchung  der  Nasenscheidewand  wird,  nach 
dem  gewöhnlichen  Brauche,  die  Einführung  des  Speculums  als  Anfang  der  Be- 
sichtigung der  Nasenhöhle  angegeben.  Ich  möchte  hier  auf  die  Wichtigkeit  des 
Beginns  der  Inspeotion  bei  natürlicher  Lage  der  Nasenflügel  ohne  Spreizung  mit 
dem  Speculum  hinweisen.  Auf  diese  Weise  werden  durch  Scheidewandverbie- 
gungen oder  Verdickungen  erzeugte  Stenosen  des  Naseneingangs  entdeckt,  welche 
durch  die  Erweiterung  des  Nasen vorhofs  mit  dem  Speculum  aufgehoben  und  des- 
halb übersehen  werden.  Als  Yoract  für  diese  Untersuchung  ohne  Speculum  ist  es 
bisweilen  nothwendig,   die   das  Sehen  hindernden  Nüsternhaare  wegzuschneiden. 

Zur  Beleuchtung  wird  von  Katz  die  meiner  Ansicht  nach  für  die  Erhellung 
der  tieferen  Theile  der  Nasenhöhle  unentbehrliche  Kirstein'sche  Stirnlampe 
nicht  erwähnt  und  anstatt  derselben  eine  Lampe  empfohlen,  welche  nicht  wie  die 
von  Kirstein  nach  demPrincip  des  „leuchtenden  Auges"  gemacht  ist  und  folglich 
den  Nasenhintergrund  im  Dunkeln  lässt.  Das  Modell,  welches  Katz  empfiehlt, 
habe  ich  deshalb  schon  vor  Jahren  au/gegeben. 

Zur  Localanästhesie  gebraucht  Katz  Alypin  und  Novocain  und  betrachtet 
das  Cocain  als  schon  durch  diese  neueren  Mittel  verdrängt.  Sie  sind  meiner  An- 
sicht nach  nur  ein  unzuverlässiger  Ersatz  für  Cocain  und  nicht  geeignet,  dieses 
ideale,  tiefwirkende  örtliche  Betäubungsmittel  in  Vergessenheit  zu  bringen.  Wird 
das  Cocain  in  fester  Form  in  Gestalt  von  feinsten  Krystallen  mit  Adrenalin  be- 
feuchtet aufgetragen,  so  wird  so  gut  wie  niemals  Intoxication  vorkommen,  weil 
man  in  solcher  Concentration  mit  kleinsten  Mengen  des  Cocains  eine  viel  tiefere 
Anästhesie  erzielt,  wie  mit  viel  grösseren  in  den  üblichen  Lösungen. 

36* 
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In  dem  Abschnitt  über  die  Difformitäten  der  Nasenscheidewand  wird  das 
Nebentbema  der  nasalen  Keflexnearosen  zu  ausführlich  erörtert. 

Die  Spinae  zerstört  K.  mit  dem  Spitzbrenner  oder  schneidet  sie  mit  dem 
Mo ure' sehen  Messer  ab.  Leisten,  welche  nicht  mit  Deviation  verbunden  sind, 
meisselt  er  weg.  Meiner  Erfahrung  nach  kann  man  lange  suchen,  bis  man  eine 
derartige  Spina  findet.  Früher  fand  auch  ich  manchen  Vorsprung  am  Septum, 
welcher  mir  eine  von  der  geraden  Scheidewand  entspringende  Leiste  zu  sein  schien 
und  ich  meisselte  auch  solche  weg,  bis  mir  die  ungenügende  Vergrösserung  des 
Luftstroms,  unerwartete  Perforationen,  und  vor  Allem  genauere  Besichtigung 
der  Scheidewand  im  anderen  Nasenloche  mir  zeigten,  dass  fast  alle  Leisten  nur 
Bostandtheile  von  Verbiegungen  sind,  und  mit  diesen  durch  die  submucöse  Resec- 
tion  entfernt  werden  müssen,  ehe  man  genügend  freie  Bahn  durch  das  verengte 
Nasenloch  bekommt. 

Für  die  Geraderichtnng  der  Nasenscheidewandverbiegungen  gebraucht  K. 
ausschliesslich  die  submucöse  Resection  nach  Killian.  Er  betrachtet  sie  als 
einen  „kleinen  rhinologi sehen  Eingriff^^,  der  in  15  bis  30  Minuten  zu  machen  sei. 
Wer  die  Operation  gründlich  ausführt,  mit  gänzlicher  Entfernung  der  fast  in  jedem 
Falle  vorhandenen  knöchernen  Verbiegung,  einschliesslich  der  fast  immer  umge- 
bogenen Crista  incisiva  und  des  vorderen,  am  Nasenbodon  liegenden  Theils  des 
Vomers,  wird  die  submucöse  Resection  nicht  als  eine  unbedeutende  rhinologische 
Manipulation,  sondern  als  eine  chirurgische  Operation  betrachten,  deren  schonende 
Ausführung  meiner  Erfahrung  nach  meistens  eine  Stunde  erfordert,  wenn  man 
nicht  durch  zu  rasches  und  unüberlegtes  Vorgehen  Perforationen  und  andere 
Neben  Verletzungen  erzeugen  will. 

Wer  meint,  mit  dem  Herausschneiden  einer  Knorpelscheibe  mit  dem  Dreh- 
messer und  dem  Abmeissein  des  hervorragendsten  Theils  der  knöchernen  Ver- 
biegung als  ^Leiste"  eine  submucöse  Resection  gemacht  zu  haben,  der  kann 
allerdings  in  geeigneten  Fällen  in  wenigen  Minuten  fertig  werden. 

Zum  Schluss  sagt  Katz,  es  sei  erstaunlich,  mit  wie  wonigen  Instrumenten 
man  bei  der  submucösen  Resection  auskommen  könne  und  dass  „in  der  Beschränkung 
sich  erst  der  Meister  zeige".  Für  den  in  dem  Verfahren  Unerfahrenen  klingt  dieser 
Ausspruch  sehr  überzeugend.  Wer  aber  oft  Resectionen  macht,  wird  bald  finden, 
dass  die  vielen  Besonderheiten  der  Verbiegungen  eine  gute  Auswahl  ihnen  ange- 
passter  Instrumente  verlangen  und  dass  es  kein  Vorzug  sei,  mit  entweder  unge- 
nügendem oder  unzweckmässigem  Apparate  das  leisten  zu  wollen,  was  der  Er- 
fahrene nur  mit  klug  ersonnenem  Werkzeug  vollbringen  kann.  Eben  weil  sie  mit 
unpassenden  Instrumenten  und  unzureichenden  Operationsmethoden  anfingen  und 
deshalb  viele  Perforationen  machten,  haben  manche  Specialisten  in  Amerika 
leider  die  submucöse  Resection  schon  aufgegeben,  und  einige  prophezeien  sogar 
das  Verlassen  dieser  unübertrefflichen  Operation. 

Bei  der  Beschreibung  der  Brüche  der  Scheidewand  wird  auf  die  geschützte 
Lage  des  knöchernen  Septums  hingewiesen,  welche  Knochenbrüche  desselben, 
ausser  durch  Gesichts-  und  Nasenknochen  zertrümmernde  Gewalt,  unmöglich 
machen.  Die  grosse  Seltenheit  von  Brüchen  des  Scheidewandknorpels,  ohne  zur 
gleichen  Zeit  vorkommende  Brüche  der  Nasenbeine,  wird  betont. 
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Das  Gapitel  über  die  Tuberculose  der  Nasenscheidewänd  behandelt  die 
Nasentuberculose  und  den  Lupus  im  Allgemeinen  und  zwar  sehr  weitläufig. 
K.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  eine  primäre,  direct  in  die  Schleimhaut  eingeimpfte 
Tuberculose  gebe  und  kommt  zu  einem  bejahenden  Schluss,  betrachtet  aber  als 
die  Norm  die  lymphogene  oder  hämatogene  Infeotion.  Wäre  diese  das  Gewöhn- 
liche, so  würde  die  Nasentuberculose  meist  in  der  Tiefe  in  dem  knöchernen  Gerüste 
der  Nase  beginnen,  während  doch  Nasentuberculose  und  Lupus  fast  immer,  als  ob 
direct  eingeimpft,  in  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  anfangen, 

unter  den  Behandlungsmethoden  wird  die  so  gute  Dienste  leistende 
Resoction  des  mit  Tuberculose  behafteten  Theils  der  Nase  mit  Messer  und 
schneidender  Zange  nicht  erwähnt. 

Der  Abschnitt  über  Syphilis  der  Nasenscheidewand  enthält  eine  lange  Ab- 
handlung über  die  Syphilis  überhaupt,  einschliesslich  der  Spirochaeta  pallida. 
K.  sagt  bei  Besprechung  der  Coryza  syphilitica  hereditaria  der  Neugeborenen, 
dass  sie  meist  nur  eine  Begleiterscheinung  der  Erkrankung  der  knöchernen 
Scheidewand  sei.  Der  allgemeinen  Auffassung  zufolge  ist  doch  der  syphilitische 
Schnupfen  der  Säuglinge  nur  ein  oberflächlicher  Katarrh  der  Nasenschleimhaut, 
welcher  nur  selten  mit  Knochenerkrankung  verbunden  ist. 

Das  Capitel  über  die  malignen  Geschwülste  der  Nasenscheidewand  bringt 
Bekanntes  in  guter  fasslicher  Form. 

Unter  dem  Titel:  „Die  circumskripten  Entzündungen  der  Nasensoheidewand" 
fasst  K.  die  Perichondritis,  das  Haematoma,  den  Abscess  und  das  Ulcus  perforans 
zusammen,  und  sagt,  dass  sie  nur  verschiedene  Formen  desselben  Processes  seien. 
Da  das  Ulcus  septi  ein  an  der  Oberfläche  beginnendes,  in  die  Tiefe  dringendes  Ge- 
schwür und  das  Haematoma  und  der  Septumabscess  in  der  Tiefe  beginnende,  die 
Knorpelhaut  abhebende  Blut-  und  Eiteransammlungen  sind,  so  scheinen  sie  doch 
pathologisch  zu  verschieden  zu  sein,  um  als  Phasen  eines  einzigen  Vorgangs  zu 
gelten  und  meiner  Ansicht  nach  sind  sie  ihrem  Verlauf  und  Wesen  nach  grund- 
verschiedene Dinge. 

Eine  wichtige  Folge  des  Septumabscesses  erwähnt  K.  nicht:  die  von  ihm  oft 
erzeugte  Schrumpfung  und  Knickung  der  erweichten  knorpligen  Scheidewand, 
welche  ein  Einsinken  des  Nasenrückens  und  bedeutende  Entstellung  verursacht, 
falls  die  Knorpelhautentzündung  weit  genug  nach  vorn  reicht,  um  den  knorpeligen 
Nasenrücken  anzugreifen. 

Durch  bessere  Beschränkung  auf  sein  Thema  und  eine  grössere  Bilderzahl 
wird  dieses,  trotz  seiner  Fehler  interessante  Werk  in  künftigen  Auflagen  sehr 
gewinnen.  Otto  Freer  (Chicago). 


b)  Berliner  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  10.  April  1908. 

Gyergyai  (a.  G.)  spricht  über  einen  Fall  von  Auftreibung  der  Obe^- 
kieferhöhle  nach  vorn  und  unten  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  die,  wie  die 
Operation  zeigte,    durch  eine  durch  den  mittleren  Nasengang  in  die  Nase   durch- 
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gebrochene  Cyste  hervorgerufen   war  und   eine  Sinusitis  cum  dilatatione   vorge- 
täuscht hatte. 

Finder  berichtet  über  einen  Fall  von  Kehlkopftuberculose  und  Gra- 
vidität. Die  24  jährige  Patientin  hat  inneThüh  2^/^  Jahreji  drei  Schwanger- 
schaften überstanden,  von  denen  die  erste  künstlich  unterbrochen  wurde,  die 
zweite  zu  einem  normalen  Ende  mit  Geburt  eines  gesunden  Kindes  führte  und  die 
dritte  spontan  unterbrochen  wurde,  ohne  dass  eine  Verschlechterung  des  Larynx- 
befundes  eingetreten  wäre,  vielmehr  ist  derselbe  weit  günstiger  als  im  Anfang. 

Davidsohn  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  während  der  Schwangerschaft  und 
nach  einem  Abort  im  5.  Monat  die  Larynxtuberculose  sich  besserte  resp.  nicht 
verschlechterte. 

Herzfeld  zeigt  verschiedene  Instrumente  (Meissel,  Scheere,  Feile),  die 
er  bei  submucöser  Septumresection,  Entfernung  von  Leisten  u.  s.  w.  benutzt. 

Jansen  führt  die  submucöse  Septumresection  schon  seit  15  Jahren 
aus.  Er  legt  den  Knorpel  frei  und  macht  durch  ihn  einen  Kreuzschnitt,  bebt  ihn 
von  der  Schleimhaut  der  anderen  Seite  ab  und  entfernt  die  vier  Enden  mittelst 
seines  „Knipsers".  Weiter  benutzt  er  für  den  knöchernen  Theil  Hohlflaohmeissel. 
Zum  Schluss  legt  er  eine  Naht  an. 

Levinstein:  Histologie  der  Seitenstränge  und  Granula  bei  der 
Pharyngitis  lateralis  und  granulosa. 

Beim  Granulom  finden  wir  Schleimdrüsen  und  an  der  Oberfläche  münden- 
den Ausführungsgang;  um  ihn  Ansammlung  zahlreicher  Lymphocyten,  auf  ihnen 
zum  Theil  verdünntes,  zum  Theil  durchwandertes  Epithel.  Bei  der  Pharyngitis 
lateralis  erhebliche  lymphatische  Infiltration  des  Bindegewebes,  darunter  ein  sehr 
starkes  Packet  von  Schleimdrüsen,  darüber  eine  zum  Theil  verdünnte,  zum  Theil 
durchwanderte  und  von  Schleimdrüsenausführungsgängen  durchbohrte  Epithel- 
decke. Zwischen  Granula  und  Seitenstrang  besteht  also  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied, insofern  bei  letzterem  die  Lymphocyteninfiltration  einen  erheblich  höheren 
Grad  erreicht. 

Jansen  zeigt  eine  Reihe  von  Röntgenbildern  von  Nasennebenhöhlen,  die 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  demonstriren. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1908. 
Lebram  stellt  einen  Patienten  mit  ulcerirendem  Plattenzellencarcinom 
der  Tonsille  vor,   das  eine  Zeit  lang  durchaus  den  Eindruck   einer  syphilitischen 
Affection  machte. 

Rosenthal  zeigt  eine  Kranke,  bei  der  wegen  ausgebreiteter  Kehlkopf- 
tuberculose nach  mehreren  endolaryngealen  Eingriffen  die  Laryngofissur  und 
Heissluftkauterisation  angewendet  wurde.  Nach  3  Monaten  Recidiv  an  der 
hinteren  Wand. 

Holländer  ist  mit  dem  Erfolg  zufrieden,  weil  die  schwere  Athemnoth,  an 
der  Fat.  litt,  bis  jetzt  beseitigt  ist.  In  einem  anderen  Falle  schwerer  Kehlkopf- 
tuberculose hat  er  nach  Spaltung  des  Larynx  diesen  ebenfalls  ausgebrannt  and 
damit  alles  Krankhafte  entfernt.  Vernarbung  erzielt. 


i 
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E.  Meyer,  der  diesen  Patienten  gesehen,  bestätigt  dies«  In  dem  vorge- 
stellten Falle  könnte  es  sich  wohl  um  Lupus  gehandelt  haben. 

Rosenberg  ist  derselben  Meinung. 

Levinstein  demonstrirt  einen  Patienten  mit  einer  Tonsilla  succen- 
turiata,  die  von  der  Plica  salpingo-pharyngea  bis  zur  Mittellinie  des  Rachons 
reicht. 

Grabower  zeigt  das  Präparat  eines  Oesophaguscarcinoms  von  dem  in 
der  vorletzten  Sitzung  vorgestellten  Patienten;  es  war  in  die  Trachea  durch- 
gebrochen und  hatte  eine  Recurrenslähmung  gemacht;  man  sieht  die  Postici  und 
Vocales  degenerirt. 

Alexander  demonstrirt  die  mikroskopischen  Präparate  von  hinteren 
Enden  der  unteren  Muscheln,  die  die  als  Epitheldrüsen  beschriebenen  Ge- 
bilde zeigen,  seiner  Meinung  nach  aber  solche  nicht  sind. 

Lennhoff  zeigt  eine  Zange  zur  Entfernung  von  Resten  von  adenoiden 
Vegetationen. 

Katzenstein  demonstrirt  eine  Halselektrode,  deren  federnder  Bügel  aus 
isolirendem  Material  hergestellt  ist. 

E.  Meyer:  Die  submucöse  Septumresection. 

Er  macht  sie  im  Wesentlichen  nach  Killian's  Angaben,  aber  mit  den 
Fr eer 'sehen  Instrumenten.  Anästhesie  mit  Cocain,  bei  Kindern  mit  Novocain. 
Der  Hajek'sche  Schnitt  ist  nur  zu  empfehlen  bei  Subluxationen,  der  Fr  eer 'sehe 
bei  starken  Leisten.  Den  Killi  an 'sehen  Schnitt  verlängert  er  bis  auf  den  Nasen- 
boden oder  auch  lateral  wärts  bis  an  die  untere  Muschel.  Statt  mit  dem  Kill  lau- 
schen Speculum  lässt  er  die  abgelösten  Schleimhautblätter  mittelst  zweier  langer, 
stumpfer  Haken  auseinanderhalten.  Zur  Resection  des  Knorpels  benutzt  er  das 
Ballenger 'sehe  Messer;  zu  der  des  Knochens  den  MeisseL  Man  soll  nur  so  viel 
fortnehmen,  als  zur  Erreichung  eines  guten  functionellen  Resultates  nöthig  ist. 
Der  Vomer  wird  nach  Killian's  Vorschrift  eventuell  entfernt.  Eine  Naht  ist 
überflüssig.  Nach  der  Operation  Tamponade.  Auch  bei  mit  Nebenhöhleneiterung 
complicirten  Fällen  gab  es  immer  eine  prima  intentio. 

Die  Indicationsstellung  ist  genau  zu  erwägen,  im  Ganzen  wird  zu  viel  ope- 
rirt.  Besteht  bei  Nasenstenose  neben  der  Deviation  eine  Muschelschwellung,  so 
ist  die  Beseitigung  der  letzteren  event.  der  Resectiou  des  Septum  vorzuziehen. 

Halle:  Absolut  indicirt  ist  die  Operation  bei  Verhinderung  der  Nasen- 
athmung,  Erschwerung  eines  endonasalen  Eingriffes  bei  Nebenhöhlenempyem, 
reflectorischen  Reizen  auf  andere  Organe  und  verengenden  Subluxationen;  eine 
relative  Indication  besteht  bei  gleichzeitiger  Muschelschwellung.  H.  hat  in 
4Y2  Jahren  500  Septumresectionan  vorgenommen. 

Er  verlängert  den  Killian 'sehen  Schnitt  nach  unten  und  vorne  oben;  er 
beginnt  am  Boden  und  steigt  nach  vorne  oben  bogenförmig  auf;  zur  Resection 
benutzt  er  das  Ballenger'sehe  Messer.  An  der  Tubereula  septi  finden  sieh 
manchmal  enorme  Verdickungen,  die  zu  verschmälern  sind. 

Bei  Subluxation  legt  er  den  Schnitt  mögliehst  nach  vorne  zwischen  sub- 
luxirtem  Knorpel   und   seiner   indifferenten  Zone  (wo  er  gerade  steht);    Abheben 
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der  Schleimhaut  nach  hinten  und  der  Haut  nach  vorne;  Schnitt  durch  den  Knorpel 
an  der  hinteren  Grenze  der  Subluxation  in  stumpfem  Winkel  nach  vorne  oben; 
Herausnahme  des  subluxirten  Knorpels  von  hinten  her.  Hinterer  Schnitt  durch 
den  Knorpel  an  der  vorderen  Grenze  der  Deviation.  Fortsetzung  der  Operation 
wie  oben. 

Um  dem  Septum  mehr  Halt  zu  geben,  implantirt  er  nach  der  Operation 
zwischen  die  Schleimhautblätter  ein  gerades  Knorpelstüok,  das  immer  einheilt. 

Anästhesie  erzeugt  er  durch  Einreiben  von  lOproc.  Cocain. 

Peyser:  Man  soll  die  Operation  nur  machen,  wenn  man  eine  objective  Be- 
hinderung der  Eiuathmung  nachgewiesen  hat. 

M.  Senator:  Auch  von  ersten  Operateuren  behandelte  Patienten  zeigen 
zuweilen  14  Tage  p.  o.  Perforationen  des  Septum;  vielleicht  erleiden  Gefässe, 
lymphatischer  Apparat  und  trophische  Nerven  bei  der  Operation  eine  Verletzung, 
so  dass  eine  Nekrose  entsteht.  Manche  Kranke  klagen  später  über  Wundsein  in 
der  Ifase,  vermehrte  Schleimabsonderung  und  verschiedene  Sensationen. 

Die  weitere  Discussion  wird  vertagt. 

Sitzung  vom  5.  Juni  1908. 

Rissom  stellt  einen  Pat.  mit  chronischem  Mallens  vor.  Es  findet  sich 
ein  Geschwür  an  der  Oberlippe,  das  auf  den  Oberkiefer  übergegriffen  und  einen 
Theil  des  Alveolarfortsatzes  zerstört  hat  (5  Zähne  sind  ausgefallen);  es  schreitet 
weiter  auf  den  harten  Gaumen,  an  dem  man  auch  mehrere  tiefgreifende  Narben 
sieht.  Rechte  hinlere  Gaumenbogen  an  der  Hinterwand  angeheftet,  Defect  der 
Uvula,  Perforation  des  Velum,  Narben  an  der  hinteren  Wand. 

Der  Geschwürsrand  ist  weich,  Wassermann 'sehe  Syphilisprobe  negativ. 
Pat.  hatte  mit  rotzigen  Pferden  zu  thun,  sein  Vater  starb  an  Mallens;  er  selbst 
hatte  einen  rotzigen  Abscess  am  Arm,  der  ausheilte,  3  Monate  später  Allgemein- 
erscheinungen (Nierenerkrankung),  unter  Jodkaligebrauch  Fortschreiten  des 
Leidens.  Schliesslich  gelang  die  bacteriologische  Bestätigung  der  Rotzerkrankung. 
Locale  x\ntiforminbehandlung  hat  eine  gewisse  Besserung  gebracht. 

L e vi n stein  demonstrirt  einen  Fall  von  Rhino skl er om.  Es  besteht  jetzt 
7  Jahre.  Die  unteren  Muscheln  sind  in  je  einen  blassrothen,  bei  Berührung  leicht 
blutenden,  ziemlich  harten  Wulst  verwandelt.  Pharynx  normal,  Larynxschleim- 
hant  blass;  subglottisch,  beiderseits  dicke  blassrothe  glatte  Wulste. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  von 

E.  Meyer:  Die  submucöse  Septumresection. 

Finder  wendet  sich  energisch  gegen  die  zu  breite Indioationsstellung Halle's, 
die  der  Willkür  Thür  und  Thor  öffnet.  Die  subjectiven  Angaben  des  Patienten 
sind  nicht  immer  maassgebend;  nur  zwingende  Gründe  dürfen  uns  zur  Operation 
bestimmen. 

Brück  verwendet  die  Infiltrationsanästhesie.  Für  die  Fortnahme  des  Vomer 
benutzt  er  die  Brünings'sche  Zange,  zum  Spreizen  der  Seh  leim  hautblätter  das 
Kill ian' sehe  Speculum,  zur  postoperativen  Taniponade  lange  W^attestreifen,  nicht 
Jodoformgaze. 
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Rosenberg:  Bei  gleichzeitiger  Deviation  des  Septum  und  Maschelhyper- 
plasie  ist  die  Beseitigung  der  letzteren  erentl.  vorzuziehen.  Zur  Anästhesirung 
des  Septum  verwendet  er  die  submucöse  Injection.  Die  Killian'sche  Operation 
muss  sich  für  manche  Fälle  gewisse  Modificationen  gefallen  lassen;  der  erste 
Schnitt  wird  gelegentlich  am  Nasen bodon  nach  hinten  verlängert;  manchmal  kann 
man  nach  Ablösung  der  Schleimhaut  gegen  das  auf  der  concaven  Seite  liegen 
gebliebene  Elevatorium  den  Knorpel  durchschneiden.  Leisten  ohne  erhebliche 
Deviation  entferne  man  submucös  —  nach  Zurückschlagen  eines  breiten  Schleim- 
hautlappens —  ohne  Septumreseotionen. 

Lewy:  Es  ist  noch  festzustellen,  wie  viel  man  vom  Septum  reseciren  kann, 
ohne  eine  Sattelnase  zu  erhalten. 

Schötz  spricht  sich  gegen  die  zu  häufige  Septamresection  aus  und  fragt 
Halle,  auf  wie  viel  Patienten  seine  500  Operationen  kommen. 

Seh  ei  er  fragt  nach  der  Häufigkeit  der  Perforation  nach  der  Operation. 

Fränkel  hat  nie  eine  Sattelnase  nach  der  Operation  entstehen  sehen. 

Halle  nimmt  für  sich  die  Priorität  in  Anspruch  für  die  Art  der  Operation 
bei  Subluxationen  und  die  Implantation  eines  Knorpelstücks.  Die  Zahl  der 
Patienten,  unter  denen  er  500  Septumresectionen  gemacht  hat,  beläuft  sich  auf 
etwa  8000.    Die  Dauer  der  Operation  ist  durchschnittlich  7—15  Minuten. 

E.  Meyer:  Die  Operation  ist  nur  bei  stricter  Indication  vorzunehmen.  Bei 
gleichzeitiger  Muschelhyperplasie  ist  zunächst  diese  zu  beseitigen.  Für  die  Anästhe- 
sirung ist  die  submucöse  Injection  der  Einreibung  von  Cocain  vorzuziehen.  Ein 
und  derselbe  Schnitt  eignet  sich  nicht  für  alle  Fälle.  Perforationen  passiren  nur 
dem  Anfänger.  Der  Geübte  kann  beliebige  Instrumente  verwenden.  Postoperative 
Tamponade  hält  er  für  zweckmässig.  A.  Rosenberg. 


b)  Yereln  gttddevtseher  Laryngologeii. 

XV.  Tagung,  Pfingsten,  8.  Juni  1908*). 
Vorsitzender:   Vohsen  (Frankfurt  a.  M.) 
Am  Vorabend  des  7.  Juni  hielt  Killlian  (Freiburg  i.  Breisgau)  einen  Vor- 
trag: Eine  wissenschaftliche  Reise  in  Nord-Amerika. 

Am  8.  Juni  eröffnet  der  Vorsitzende  die  Sitzung  mit  einem  Nachruf  für  die 
Herren  Tobold,  von  Schroetter  und  Moritz  Schmidt. 

1.  Brünings  (Freiburg  i.  Breisgau):  Ueber  die  Beleuchtungsprinoi- 
pien  endoskopischer  Rohre. 

Brünings  unterscheidet  drei  Typen. 

1.  Rohre  mit  Innenlampe,  d.  s.  Endoskope,  bei  denen  Licht  von  einem  in 
der  Nähe  des  eingeführten  Endes  befestigten  Glühlämpchen  ohne  Condensator  ge- 
liefert wird. 


*)  Die  Verhandlungen  erscheinen  ausführlich  bei  0.  Kabitsch  (A.  Stuber), 
Würzburg. 
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Brünings  nennt  Untersachung  blasenförmiger Organe  „Cystoskopie",  röhren- 
förmiger „Syringoskopie".  Bei  ersterer  liegt  die  Hauptebene  der  zu  beleuchtenden 
Organfläche  senkrecht  zur  Blickrichtung,  die  einzelnen  Punkte  sind  ziemlich 
gleichweit  vom  Rohrende  entfernt,  daher  Glühlampe  am  Rohrende  ohne  Condcn- 
sation  empfehlenswerth.  Ganz  anders  bei  Syringoskopie,  hier  ist  die  Normale  der 
zu  beleuchtenden  Fläche  parallel  zur  Blickrichtung  orientirt  und  die  Entfernnng 
ihrer  einzelnen  Punkte  ist  ganz  verschieden,  bei  Gebrauch  von  endständiger  Glüh- 
lampe werden  daher  (Abnahme  der  Liohtintensität  mit  Quadrat  der  Entfernung) 
verschiedene  Punkte  ganz  verschieden  beleuchtet,  in  grösserer  Tiefe  hört  die  Be- 
leuchtung ganz  auf,  Uebersicht  und  Sicherheit  der  Orientirung  fehlen.  Bei  Wahl 
eines  Bronchoskops  ist  auf  Tiefenhelligkeit  gerade  zu  achten.  Das  Princip  des 
Rohres  mit  Innenlampe  ist  für  syringoskopische  Zwecke  ungeeignet. 

2.  Rohre  mit  Aussenlampe  als  Stirnlampe  oder  als  festes  Elektroskop.  So 
wenig  dieses  Princip  —  abgesehen  von  bestimmten  Specialaufgaben  —  für  cysto- 
skopisohe  Arbeiten  zu  empfehlen  ist,  so  vortrefflich  eignet  es  sioh  lür  die  Syringo- 
skopie und  zwar  ebenso  wohl  durch  ausreichende  Lichtleitung  wie  durch  metho- 
disch-constructive  Vortheile.  Die  gute  Lichtleistung  im  Gegensatz  zur  Innenlampe 
beruht  darauf,  dass  ihrer  Lichtstärke  keine  Grenzen  gesetzt  sind,  denn  sie  lässt 
sich  durch  Anwendung  von  Reflectoren  gänzlich  ausserhalb  des  Gesichtsfeldes 
verlegen  und  es  kann  eine  bis  zur  Parallelität  gehende  Condensirung  der  Strahlen 
erreicht  werden.  Möglichst  parallelstrahliges  Licht  ist  bei  Anwendung  von  Aussen- 
lampen  unerlässlich,  weil  andernfalls  der  Verlust  an  Lichtintensität  zu  gross  wird, 
die  Blendung  von  der  Rohrwand  aus  stört.  Die  Brünings 'sehe  Beleuchtungs- 
vorrichtung (s.  auch  Verhandlungsbericht  1907)  verwirklicht  diese  Vorzüge. 

3.  Rohre  mit  Aussenlampe  und  verdeckter  Lichtleitung. 

Dieses  Princip  ist  am  einfachsten  ausgeführt  durch  ein  Rohr  mit  Scheide- 
wand, welche  einen  Raum  für  Durchsicht  und  Instrumente  von  einem  für  Licht- 
leitung trennt.  Brünings  demonstrirt  ein  in  dieser  Weise  construirtes  Rohr  mit 
haikreisförmigem  Querschnitt  des  Lichtschachtes  als  dem  für  die  Projection  des 
Lichtes  günstigsten.  Brünings  hält  das  Princip  der  Aussenlampe  mit  verdeckter 
Lichtleitung  für  verfehlt  und  bezeichnet  daher  auch  die  von  L.  von  Schroetter 
angegebene  Elektroskopgattung  als  wenig  glücklich.  Hier  ist  ein  ringförmiges 
Glasrobr  als  Lichtsohacht  eingefügt;  am  oberen  trichterförmig  verdickten  Ende  des 
Glasrohrs  sind  mehrere  kleine  Glühlampen  angebracht,  deren  Licht  innerhalb  der 
Glasrohrwand  nach  unten  gespiegelt  wird,  um  an  der  unteren  Querschnittfläche 
auszutreten.  Brünings  setzt  die  Nachtheile,  welche  diese  Construction  nach 
seiner  Ansicht  hat,  wie  mangelhafte  Ausnützung  des  liohtleitenden  Querschnitts, 
Raumbeschränkung  etc.  auseinander. 

Es  ist  daher  der  Aussenlampe  ohne  getrennten  Lichtschacht  der  Vorzug  für 
syringoskopische  Zwecke  zu  geben,  nicht  allein  wegen  der  grösseren  Helligkeit, 
die  sie  gewährt,  sondern  mindestens  ebenso  sehr  wegen  folgender  Vorzüge:  Leichte 
Einführbarkeit,  Gesichtsfeldgrösse,  einfache  Handhabung,  Betriebssicherheit,  Wohl- 
feilheit.   Diese  werden  des  Näheren  ausgeführt. 

Discussion:   Denker,  Brünings,  Schlusswort. 
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2.  Körner  (Rostock):  Analogien  im  klinischen  Verlaufe  der  Oca- 
lomotorius-  und  Recurrenslahmungen. 

Wenn  ein  otogener  Hirnabscess  im  Schläfenlappen  einigermassen  gross  wird, 
so  schädigt  er  oft  den  Stamm  des  Ocnlomotorios  an  der  Schädelbasis  und  führt 
dadurch  eine  gleichseitige  Lähmung  dieses  Nerven  herbei.  Stets  erliegen  zuerst 
diejenigen  Nervenfasern,  die  den  Heber  des  oberen  Lides  versorgen,  oder  die- 
jenigen, die  zum  Sphincter  iridis  ziehen,  oder  diese  beiden  Faserzüge  zusammen, 
so  dass  zuerst  die  Ptosis  oder  Mydriasis,  oder  Ptosis  und  Mydriasis  entsteht,  wäh- 
rend die  vom  Oculomotorius  versorgten,  den  Bulbus  bewegenden  Muskeln,  wenn 
überhaupt,  erst  später  gelähmt  werden.  Albert  Krapp  hat  gezeigt,  dass  die 
gleiche  Erscheinung  auch  bei  Tumoren  des  Schläfenlappens  beobachtet  wird. 
Redner  hat  hierin  schon  1894  ein  Analogen  für  das  frühzeitige  Erliegen  der  zum 
Posticus  führenden  Fasern  bei  Stammschädigungen  des  Recurrens  erkannt.  Er 
setzt  auseinander,  warum  es  sich  hier  um  Stammlähmungen  des  Oculomotorius 
und  nicht  um  Kernlähmungen  handelt.  Femer  hebt  er  hervor,  dass  die  Reihen- 
folge und  Auswahl  im  Erliegen  der  einzelnen  Fasern  des  Oculomotorius  bei  Kern- 
lähmungen  keine  derartige  Gesetzmässigkeit  zeigt.  Dies  legt  den  Gedanken  nahe, 
dass  auch  bei  Kernlähmungen  des  Vagus  die  von  dem  Semon' sehen  Gesetze  ge- 
forderte Uebereinstimmung  im  Verlaufe  der  Stamm-  und  Kernlähmungen  nicht  zu 
erwarten  ist.  Nachdem  Arnold  Cahn  gezeigt  hat,  dass  die  vermeintlich  bulbäre 
Posticuslähmung  der  Tabiker  in  Wirklichkeit  durch  eine  periphere  Neuritis  ver- 
ursacht wird,  ist  die  Hauptstütze  für  den  die  bulbären  Lähmungen  betreffenden 
Theil  des  Semon 'sehen  Gesetzes  gefallen.  Wie  Redner  weiterhin  auseinander- 
setzt, ist  das  Semon 'sehe  Gesetz  bei  Bulbäraffectionen  überhaupt  nicht  gültig. 

Discussion:  Vohsen:  Das  primäre  Erliegen  der  Erweiterer  kann  nicht  als 
Stütze  der  Auf  brauch theorie  angesehen  werden. 

Ehrenfried  weist  auf  die  Analogie  der  bei  Recurrenslähmung  auftretenden 
Pendelzuckungen  mit  den  bei  Oculomotoriuslähmung  auftretenden  nystagmus- 
artigen  Zuckungen  hin. 

3.  Goris  (Brüssel):  Radicale  Operation  eines  beginnenden  Sar- 
koms der  Nasenscheidewand. 

Kleine,  sehr  leicht  blutende  Geschwulst  am  knorpeligen  Theil  des  Septums 
bei  24  jähriger  Dame.  Abtragung,  Recidiv.  Mikroskopischer  Befund:  Rundzellen- 
sarkom.   Operation. 

Nach  Umklappen  des  linken  Nasenflügels,  die  Knochentheile  mit  inbegriffen, 
lag  das  Operationsfeld  ganz  frei,  und  konnte  die  kleine  Geschwulst  mit  ungefähr 
1  cm  gesandem  Knorpel  rund  ausgeschnitten  werden. 

Da  diese  Operation  eine  Durchlöcherung  der  Wand  zurückliess,  wurde  von 
der  Nasenschleimhaut  ein  ziemlich  breiter  Lappen  von  oben  nach  unten  gelöst, 
und  an  den  Rändern  der  Durchlöcherung  mit  dünnem  Catgut  festgenäht  und  die 
Nase  wieder  geschlossen. 

4.  Guyot-Genf.  Tumorartige  Tuberculose  der  Nase  und  der 
Kieferhöhle. 

Frau  von  25  Jahren,  im  fünften  Monat  schwanger.  Keine  erbliche  Belastung. 
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Seit  Beginn  der  Schwangerschaft  litt  sie  an  Unwohlsein,  das  sie  ziemlich 
schwächte. 

Seit  drei  Monaten  ungefähr  constatirte  Patientin  eine  Behinderung  der 
Nasenathmung  auf  der  linken  Seite.  Keine  Schmerzen,  mitunter  Ausfluss  gelblichen 
Schleimes. 

In  der  linken  Nasenhöhle  dunkelrother,  himbeerähnlicher  Tumor,  stellen- 
weise mit  Schleim  bedeckt,  bei  der  leisesten  Berührung  blutend.  Der  Tumor  von 
Mandelgrösse  war  ziemlich  beweglich  und  schien  von  der  mittleren  Muschel  aus- 
zugehen. Nach  Entfernung  zweier  grosser  Fragmente,  ohne  namhafte  Blutung, 
zeigte  es  sich,  dass  der  Stiel  vom  mittleren  Nasengang  ausging.     Die  Nasenhöhle  ^ 

war  sonst  ganz  normal.  Die  Diaphanoskopie  ergab  normalen  Status  des  Sinus 
maxillaris,  der  durchscheinend  war.  Eine  Probepunction  durch  den  unteren  Nasen- 
gang ergab  weder  Eiter  noch  sonstige  Flüssigkeit.  Dagegen  Hess  sich  nur  eine 
sehr  kleine  Quantität  Wasser  injioiren,  wobei  sich  die  normale  Oeffnung  des  Sinus 
verlegt  zeigte,  offenbar  durch  den  Stiel  des  Tumors,  was  srißh  nach  Resection  des 
vorderen  Theiles  der  mittleren  Muschel  bestätigte. 

Untersuchung  mit  Salpingoskop  ergab,  dass  der  grösste  Theil  der  Sinus- 
schleimhaut normal  war  bis  auf  den  hinteren  inneren  Winkel  des  Sinus,  der  voll* 
kommen  mit  knolligen  Wucherungen  erfüllt  erschien. 

Die  mikroskopische  Diagnose  wurde  auf  ein  entzündetes  weiches  Fibrom  ge- 
stellt, mit  dem  Vorbehalt,  dass  an  anderen  Stellen  die  Neubildung  sarkomatös 
sein  könnte. 

Nach  breiter  Eröffnung  in  der  Fossa  canina  constatirte  man  im  hinteren 
oberen  Sinuswinkel  eine  Granulationsmasse,  die  sich  als  Tumor  nach  der  nasalen 
Oeffnung  des  Sinus  fortsetzte.  Der  Sinus  wurde  sorgfältig  curettirt,  die  nasale 
Wand  und  die  mittlere  Muschel  resecirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nunmehr  Tuberculose.  Guyot 
weist  des  weiteren  auf  die  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  dieser  Tu- 
moren hin. 

Disoussion:  Killian  hat  mehrfach  tuberculose  Nasentumoren  beobachtet. 
In  einem  Falle  ging  die  Wucherung  vom  Siebbein  aus.  Die  Tumoren  lassen  sich 
leicht  auslöffeln  und  zeitweise  oder  ganz  zur  Heilung  bringen. 

Offenbar  handelte  es  sich  bei  diesen  Wucherungen  um  eine  hyperti'ophische 
Form  des  Lupus. 

5.  Manasse-Strassburg  i.  E.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
malignen  Nebenhöhlengeschwülste.  i 

48jährige  Patientin,  die  seit  längerer  Zeit  an  rechtsseitigem  Kopfweh  und 
Nasen  Verstopfung  leidet;  auch  hat  sie  eine  Geschwulst  am  rechten  inneren  Augen-  1 

Winkel  bemerkt.  1 

Objective   Untersuchung:     Am   rechten    oberen   Augenlid   und   im   rechten      ,  I 

inneren    Augenwinkel   eine   Schwellung,    unter   dem  Lid   und   unter  dem  Arcus  j 

supraorbitalis  eine  prall  elastische  Geschwulst  zu  fühlen;  hier  ein  deutlicher 
Knochendefect  mit  scharfen  Rändern.  —  Linke  Nase  normal;  rechts  hängt  am 
Nasendach  eine  grosse  Geschwulst  fast  bis  auf  den  Nasenboden  herab,  offenbar 


I 


I 
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die  mittlere  Muschel  darstellend;  der  Tumor  ist  teigig,  fast  cystisch  bei  der  Be- 
tastung. 

Diagnose:  Mucocele  des  Siebbeins  und  des  Stirnbeins. 

Probepunction  ergab  abgestorbene.  Epidermislamellen  mit  wenigen  Chole- 
stearin-Krystallen.  Die  miiiroskopische  Untersuchung  des  nunmehr  abgetragenen 
Sackes  zeigte  einen  aus  derbem  Bindegewebe  bestehenden  Sack,  der  inwendig  mit 
Plattenepithel  ausgekleidet  ist.  Auf  der  Innenfläche  dieser  Wand  erheben  sich 
kleine  Höcker,  die  sich  im  wesentlichen  aus  dicht  beieinanderliegenden  Spindel- 
zellen zusammensetzen,  demnach  ein  typisches  Spindelzellensarkom  darstellen. 
Ausräumung  des  Tumors  aus  Stirnhöhle  und  Siebbein  —  Heilung.  Die  Unter- 
suchung dieser  ausserordentlich  interessanten  Misohgeschwulst  wird  fortgesetzt. 

6.  Arth.  Meyer:  Präparate  eines  Falles  von  leukämischer 
Affection  des  Kehlkopfs. 

49jähriger  Maler,  seit  drei  Monaten  Dyspnoe  und  Husten.  Neben  zwei 
flachen  linsengrossen  Knoten  an  den  aryepiglottischen  Falten  unterhalb  der 
Stimmbänder  eine  seitliche,  symmetrisch  angeordnete  ebene  Schwellung  von  blass- 
grauröthlicher  Farbe,  von  intacter  Schleimhaut  bekleidet.  Dieselbe  Hess  ein 
Lumen  von  nur  2—3  mm  frei.  Der  Verdacht  auf  Leukämie  wurde  durch  Drüsen- 
schwellungen am  Halse  und  das  Blutpräparat  bestätigt,  welches  überwiegend 
Lymphocyten  und  eosinophile  Zellen  ergab.  —  Zunahme  der  Schwellung,  Tracheo- 
tomie.  Anschliessend  an  diese  trat  Fasciennekrose  und  Bronchopneumonie  ein, 
die  zum  Exitus  führte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Die  Knorpelkapsel  ist  zum  grossen 
Theil  verknöchert,  der  Markraum  von  kleinzelliger  Infiltration  ausgefüllt,  da- 
zwischen Spongiosabälkchen  und  Bluträume.  Die  ganze  Mucosa  und  Submucosa 
ist  gleichfalls  mit  Rundzellen  ausgefüllt,  die  sich  auch  zwischen  die  elastischen 
Fasern  des  periglandulären  und  perichondralen  Gewebes  drängen  und  die  Drüsen- 
acini  in  grossen  Mengen  umgeben.  Auch  einzelne  Gefasse  zeigen  innerhalb  der 
elastischen  Wand  solche  Infiltrate,  welche  das  Lumen  verengern  und  stellenweise 
verschliessen. 

7.  Kander  (Karlsruhe):  Kleinhirnbrückenwinkeltumor  mit  Aus- 
fluss  von  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Nase.    Demonstration. 

60  jährige  Patientin,  die  seit  10  Jahren  an  einer  Gehstörung,  seit  3—4  Jahren 
an  Schwindel  und  Kopfschmerzen  leidet.  Seit  3  Jahren  rechts  zunehmende 
Schwerhörigkeit. 

Befund:  Sensorium  frei,  Sprache  gut.  Gang  spastisch-paretisch  mit  Vor- 
' herrschen  der  spastischen  Erscheinungen.  Beiderseits  Babinsky  und  gesteigerte 
Patellarreflexe.  Sensibilität  normal.  Stauungspapille  beiderseits.  Rechts  Parese 
des  mittleren  und  unteren  Facialisastes,  Taubheit,  rechte  Zungenhälfto  atro- 
phisch. Links  Lähmung  des  Trigeminus  (linke  Gesichtshälfte  gerötet,  Sensibilität 
herabgesetzt),  motorischer  Ast  normal. 

Im  weiteren  Verlauf  Erbrechen,  erhöhte  Pulsfrequenz,  Atrophie  der  rechten 
Papille,  beider  Zungenhälften,  alle  drei  Facialisäste  gelähmt.  Nach  fünf  Monaten 
aus  rechter  Nase  Träufeln  von  Liquor  cerebrospinalis,  der  Y^  pM,  Albumen  ent- 
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hält.  Lympho-  und  Leukocyten,  spec.  Gewicht  1011—1012.  Methylenblau  in  der 
Lumbaigegend  in  den  Duralsack  eingespritzt,  Terändert  die  aus  der  Nase  ab- 
laufende Flüssigkeit  nicht. 

Diagnose:  Pons-Oblongatatumor. 

Section:  Kleinapfelgrosser  Tumor  im  Kleinhirnbrückenwinkel  rechts,  der 
die  deckende  Dura  und  die  Pyramide  des  Os  petrosum  und  die  benachbarten 
Theile  des  Os  sphenoidale  zerstört  hat.  Wird  auf  diese  Stelle  der  Schädelbasis 
Wasser  aufgeträufelt,  so  läuft  es  durch  die  rechte  Nasenhäifte  ab.  Der  Tumor  hat 
die  rechte  Fons-Oblongatagegend  zur  Hälfte  vollkommen  comprimirt,  Facialis  und 
Acusticus  sind  in  ihm  aufgegangen,  der  Trigeminus  ist  zu  einem  schmalen  Band 
zwiscchen  Pons  und  Tumor  comprimirt.  Ein  Theil  der  rechten  Kleinhirnhälfte 
ist  in  den  Tumor  aufgegangen.  Ein  kleiner  kirschkerngrosser  Tumor,  der  den 
Ursprung  des  linken  THgeminus  umfasst,  beweist,  dass  wir  es  bei  dem  rechts- 
seitigen Tumor  mit  einem  vom  Nerven  ausgehenden  Tumor,  also  einen  Acusticus- 
tumor  zu  thun  haben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Gliosarkom. 

8.  F.  R.  Nager  (Basel):  Ueber  Nasenrachentumoren. 

A.  TuberculomOc  7  Fälle  von  Tuberculose  der  Rachenmandel  beiPatienten 
reiferen  Alters  (15—70  Jahre).  Die  histologische  Untersuchung  ergab  das  Bild 
der  Taniorform  der  Schleimhauttuberculose,  des  Tuberculoms;  in  drei  Fällen 
waren  noch  andere  tuberculose  Erkrankungen  in  Nase  und  Rachen  vorh.anden. 

B.  Nasenrachenfibroide.  Drei  typische,  früh  diagnosticirte  Fälle  ohne 
erhebliche  Ausläufer,  die  daher  mit  Hilfe  der  Zange  von  Escat  leicht  per  vias 
naturales  zu  entfernen  waren.  Kein  Recidiv,  die  Patienten  standen  alle  dem 
Schluss  der  Wachsthumperiode  nahe,  was  die  Prognose  günstig  beeinflusst  haben 
dürfte. 

C.  Nasenrachensarkom  auf  pseudoleukämischer  Grundlage.  Bei  75  jäh- 
riger Frau,  die  früher  an  profusem,  schwer  stillbarem  Nasenbluten,  in  letzten 
Wochen  an  Ausfluss  aus  der  Nase  und  behinderter  Nasenatmung  gelitten  hatte, 
findet  sich  ausser  Leber-  und  Milzvergrösserung  ein  walnussgrosser  Tumor  an 
der  hinteren,  oberen  Rachenwand.  Er  geht  von  der  linken  Rosenmüller 'sehen 
Grube  aas  und  reicht  bis  zur  Höhe  der  Uvula.  Probeexcision  ergiebt  Rundzellen- 
sarkom mit  spärlichen  Mitosen.  Das  Blut  zeigt  den  typischen  Befand  einer  Pseudo- 
leukämie.    Exitus  an  Pneumonie.    Bemerkenswertb  ist  der  Verlauf. 

9.  Friedr.  Schäfer  (München):  Ein  Untersuchungs-  und  Ope- 
rationsstuhl für  das  Sprechzimmer  des  Oto-Laryngologen. 

Der  Stuhl  ist  hoch  und  niedrig  zu  stellen,  in  verschiedenen  Richtungen  dreh- 
bar und  eignet  sich  daher  vorzüglich  für  die  mannigfaltigen  Bedürfnisse  der 
laryngo-oto-rhinologischen  Praxis.  Die  näheren  Einzelheiten  finden  sich  in  den 
Verhandlungen  durch  eine  Reihe  von  Abbildungen  illustrirt. 

10.  Jurasz  (Heidelberg):  Demonstration  einer  merkwürdigen  Ano- 
malie des  Nasenrachenraumes. 

Im  Anschluss  an  frühere  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachtete  Fälle  von 
Faltenbildang  im  Nasenrachenraum  stellt  Jurasz  einen  solchen  vor. 
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Es  handelt  sich  dabei  um  eine  gardinenartige  Faltenbildung,  welche  spindel- 
förmig von  einem  Tubenwulst  aber  den  Choanen  zieht  und  sich  mit  dem  anderen 
Tubenwulst  verbindet.  Die  überziehende  Schleimhaut  sieht  normal  aus,  Narben 
sind  nicht  zu  sehen.  Graduell  kann  diese  Gardinenbildung  verschieden  sein; 
rudimentäre  Fälle,  in  welchen  die  Falte  seitlich  am  Rachengewölbe  endet,  scheinen 
nicht  zu  selten  zu  sein.  Welche  Bedeutung  die  Anomalie  besitzt,  ist  bis  jetzt 
nicht  bekannt. 

Nach  Ansicht  des  Autors  sind  die  Befunde  als  anatomische  Variante  oder 
Missbildung  anzusehen,  nicht  als  Narbenstränge. 

Discussion.  Mann  (Dresden)  hat  ebenfalls  derartige  Bilder  gesehen,  deren 
Entstehung  er  auf  frühere  Auskratzung  der  Rachenmandel  zurückführt. 

Killian  (Freiburg)  ist  mehr  geneigt,  die  Gardinenbildung  auf  eigenthüm- 
liche  Rückbildungsvorgänge  im  Bereiche  der  Rachentonsille  zu  beziehen. 

F.  Blumenfeld  (Wiesbaden),  Schriftführer. 


d)  British  Laryngological,  Bliinologieal  and  Otological  Association. 

Sitzung  vom  November  1906. 
Vorsitzender:  R.  H.  Woods. 
A.  Wylie:  Epitheliom  der  Tonsille. 

Es  handelt  sich  um  einen  59jährigen  Mann;  nach  sehr  radicaler  Operation 
einschliesslich  Entfernung  der  vergrösserten  Drüsen  trat  Heilung  ein.  6  Monate 
nach  der  Operation  kein  Recidiv. 

Mayo  Collier:   1.  Fall  von  Larynxtuberculose. 
Die  Kehlkopfadection  trat  bei  einem  33jährigen  Patienten  im  späten  Stadium 
einer  chirurgischen  Tuberculose  hinzu. 

2.  Doppelte  Abductorlähmung. 
Zur  Diagnose. 

Abercrombie:  „Tuberculom"  des  Nasenrachens. 
Patient  blieb  nach  Entfernung  der  Massen  mit  der  Adcnoidencurette  gesund. 
Wyatt  Wingrave  beschreibt  den  Tumor;  die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Lymphadenom  und  Tuberculose. 

F.  Andrews  hält  das  Leiden  für  Tuberculose. 

Harold  Barwell:  Fall  von  Gummi  (?)  des  Kehlkopfs. 

Discussion. 

Andrew  Wylie:  Tuberculom  des  Kehlkopfs. 

Chichele  Nourse:  1.  Maligne  Erkrankung  der  Cervicaldrüsen 
und  des  Kehlkopfs  bei  einem  59jährigen  Mann. 

Die  Drüsen  waren  entfernt  worden;  man  constatirte  eine  endotheliomatöse 
Erkrankung  derselben. 
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2.  Neubildung  des  Pharynx. 

Wyatt  Wingrave:  Mikroskopische  Schnitte  zur  Anatomie  der 
mittleren  Muschel.    (Cfr.  Journal  of  Laryngology,  August  1906.) 

Sitzung  vom  Januar  1907. 
Vorsitzender:  R.  H.  Woods. 
Mayo  Collier:   1.  Epitheliom  des  Mundbodens. 
Detaillirte  Beschreibung  einer  sehr  radicalen  Methode   zur  Entfernung   der 
Zunge  und  des  Mundbodens.     Es  wird  über  zwei  Fälle  berichtet,    von  denen    der 
eine  7  Jahre  nach  der  Operation  an  Pneumonie  starb,    der  andere   noch  5  Jahre 
danach  ohne  Recidiv  lebt. 

2.  Beiderseitige  Abductorlähmung  (in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt). 
Harold  Barwell:  Tuberculöse  ülceration  des  Pharynx  bei  einem 
17jährigen  Mann. 

Ausgedehntes  Geschwür,  jedoch  ohne  Kachexie  oder  Dysphagie. 

Woods  räth,  die  Geschwüre  in  der  positiven  opsonischen  Phase  aus- 
zukratzen. 

Nourse  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall. 

Harold  Barwell:  Gummi  (?)  des  Kehlkopfs.  (Vorgestellt  in  der  vori- 
gen Sitzung.) 

Incision  von  aussen  Hess  eine  blasse  Granulation  zu  Tage  treten,  deren 
mikroskopische  Untersuchung  ein  zweifelhaftes  Resultat  gab. 

Chichele  Nourse:  Polysinusitis;  Demonstration  des  Resultats 
der  Radicaloperation. 

Woods  entfernt  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  sorgfaltig,  erweitert  den 
Ductus  nasofrontalis  nicht  und  stülpt  seine  Auskleidung  in  die  Nase  hinein.  Die 
StirnöfTnung  lässt  er  offen  und  es  tritt  dann  Consolidation  durch  Granulations- 
bildung ein. 

Sitzung  vom  März  1907. 
Vorsitzender:  Mayo  Collier. 

Abercrombie:  1.  Maligne  Erkrankung  des  Kehlkopfinnern  bei 
einem  62jährigen  Mann.    Thyreotomie. 

Es  wird  auch  ein  2  Jahre  vorher  operirter  Fall  vorgestellt. 

2.  „Tuberouloide"  Erkrankung  der  Tonsillen. 

Das  mikroskopische  Untersuch ungsergebniss  ist  ungewiss. 

Mayo  Collier:  Tuberkel  des  Kehlkopfs. 

Chichele  Nourse:  Fixation  des  Stimmbandes  infolge  Tuber- 
culöse der  linken  Aryknorpelgegend. 

Andrew  Wylie:  Recurrenslähmung  des  linken  Stimmbandes  in- 
folge Druck  durch  Drüsenmassen  am  Halse. 
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Kelson:  Tuberculöse  (?)  Kehlkopferkrankung. 

Wyatt  Wingrave:  Myoelieninfection  der  Tonsille  bei  einem 
56jährigen  Mann. 

Die  Mycelien  wurden  durch  Gram 'sehe  Färbung  nachgewiesen.  W.  hat  dies 
bei  einigen  Patienten  über  50  Jahre,  niemals  bei  Kindern  und  jungen  Menschen 
gefunden. 

Harold  Barwell:   Larynxtumor.   (Vorgestellt  November  1906.) 
Epitheliom  bei  einem  28jährigen  Mann. 

Sitzung  vom  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Woods. 

Woods:   Durchschnittener  Hals  bei  einer  30  jährigen  Frau. 

£s  handelte  sich  um  eine  durch  Glas  beigebrachte,  bis  auf  die  Wirbelsäule 
gehende  Schnittwunde  in  Höhe  der  Membrana  thyroidea.  Es  hatte  sich  eine  Narbe 
gebildet,  die  die  Mundhöhle  völlig  von  Larynx  und  Oesophagus  abschnitt.  Essen 
und  Athmung  geschieht  durch  ein  im  Spatium  thyreo-hyoideum  liegendes  Rohr. 
Der  Unfall  ereignete  sich  vor  15  Monaten.  In  der  Narbe  entdeckte  man  ein  kleines 
Loch ;  dies  wurde  allmählich  bis  zur  Weite  einer  gewöhnlichen  für  Erwachsene 
berechneten  Traoheotomiecanule  dilatirt.  Es  wurde  dann  eine  besondere  Tube 
eingesetzt  und,  um  zu  verhüten,  dass  der  Speichel  in  die  Trachea  lief,  wurde 
um  das  pharyngeale  Ende  der  Tube  eine  Traufe  angebracht,  von  welcher  der 
Speichel  mittels  einer  kleinen  Saugpumpe  abgesaugt  wurde.  Jetzt  athmet  Patientin 
durch  die  Nase  und  kann  sprechen. 

Stuart  Low:  Fall  von  Stirnhöhlenempyem  mit  Epilepsie. 
Seit  Ausräumung  der  Höhle  keine  Anfälle  mehr. 

Nourse  hat  in  einem  gleichen  Fall  keinen  Einfluss  der  Operation  auf  die 
Anfälle  gesehen. 

Jobson  Home:  Lymphosarkom  des  Thorax  mit  klinischen  und 
pathologischen  Beobachtungen. 

Pat.,  ein  49  jähriger  Mann,  hatte  seit  Monaten  Schluckbeschwerden  und  starb 
unter  Asphyxie.  Man  fand  im  hinteren  Mediastinum  eine  grosse  sarkomatöse  Go- 
schwulst, die  in  den  Oesophagus  hineinragte  und  ihn  verstopfte,  jedoch  so,  dass 
eine  weite  biegsame  Sonde  während  des  Lebens  passirte. 

In  der  Schleimhautfalte,  die  zwischen  Sartoni ni'schen  undWrisberg'schen 
Knorpeln  nach  unten  zieht,  sah  man  eine  alte  Narbe.  H.  äussert  die  Vermuthung, 
dass  die  Geschwulst  in  Folge  Infection  dieser  vulnorabelsten  Stelle  des  Kehlkopfs 
entstanden  sei.  G.  B.  Waggett. 
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e)  Londoner  larynirologtsche  Gesellschaft 

Sitzung  vom  April  1907. 
Vorsitzender:  J.  B.  Ball. 

St.  Clair  Thomson:  Fall  von  maligner  endolaryngealer  Ge- 
schwulst bei  einem  29jährigen  Mann. 

Die  Geschwulst  nahm  die  rechte  Stimmlippe  ein  und  reichte  unter  die  vor- 
dere Commissur.  Das  Mikroskop  zeigte  ein  Carcinom;  die  Tbyreotomie  erwies, 
dass  die  Geschwulst  bereits  nach  aussen  gewachsen  war.  Die  Totalexstirpation 
wurde  vom  Patienten  verweigert. 

Jobson  Hörne  und  Robinson  äussern  ihre  Zweifel  betreffs  der  Richtig- 
keit der  mikroskopischen  Diagnose.  (Die  Diagnose  ist  von  dem  Geschwulst- Comit^ 
bestätigt  worden.) 

St.  Clair  Thomson:  Prolaps  des  Ventrikels.  (Vorgestellt  März  1907.) 

Entfernte  Stücke  zeigen  ödematöses  Gewebe  mit  dünnem  fibromatösen  Stroma. 

Home  erinnert  an  das  von  ihm  in  situ  geschnittene  Präparat.  (Verhand- 
lungen vom  Jahre  1898.) 

Davis:  Fall  von  Aphonie. 

Es  handelt  sich  um  einen  12  jährigen  Knaben,  der  niemals  ein  Wort  ge- 
sprochen hat;  fordert  man  ihn  auf,  irgend  einen  Gegenstand,  den  man  ihm  nennt, 
aufzuzeichnen,  so  thut  er  es;  ebenso,  wenn  man  ihn  auffordert,  unter  die  Zeich- 
nung eines  Gegenstandes  dessen  Namen  zu  setzen ;  er  bedient  sich  stets  dazu  der 
linken  Hand.  Hält  er  die  Feder  in  der  rechten  Hand,  so  ist  er  nicht  im  Stande, 
etwas  damit  auszuführen,  nicht  einmal  seinen  Namen  zu  schreiben.  Die  Anamnese 
war  unbestimmt;  es  soll  eine  Abnahme  der  Kraft  auf  der  rechte  Seite  nach  dem 
Alter  von  3Y2  Jahren  ausgesetzt  haben.  Die  vorderen  Fasern  des  M.  genio-hyo- 
glossus  schienen  schwach  zu  sein. 

Donelan,  Watson  Williams,  de  Havilland  Hall  sprachen  über  Ver- 
suche, die  rechte  Seite  des  Gehirns  zu  üben. 

Parker  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Versuche  zu  sprechen,  Luft 
durch  die  Nase  entweicht. 

Donelan:  Zerstörung  eines  Theils  des  Nasenseptums. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  er  sich  um  tertiäre  Lues  oder  Lupus  handelt. 

Disoussion  über  verschiedene  Methoden  der  Wiederherstellung. 

Dundas  Grant:  Pharyngokeratose;  stetige  Besserung  unter 
Applicationen  von  Salicylsäure  und  Natr.  sulfo-ricinicum. 

Verschiedene  Mittel  hatten  versagt.  Eine  lOproo.  Lösung  wurde  täglich  an- 
gewandt und  nach  ein  Jahr  andauernder  Behandlung  ist  Patient  fast  geheilt. 

In  der  Disoussion  wurde  einstimmig  betont,  dass  diese  Affectionen  allmäh- 
lich spontan  verschwinden  und  dass  keine  Localbohandhing  nöthig  ist. 

Dundas  Grant:  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes. 

Sir  Felix  Semon  und  Watson  W^illliams  discutiren  über  die  Diagnose. 
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Sitzung  vom  Mai  1907. 
Vorsitzender:  J.  ß.  Ball. 

Mc  Bride:  Polypoide  Geschwulst  mit  doppeltem  Stiel  von  der 
Tonsille  entfernt. 

Jobson  Hörne:  a)  Tumoren  des  Morgagnischen  Ventrikels. 

1.  Präparat  eines  Schleimhautprolapses. 

2.  Mikroskopischer  Schnitt,  der  eine  Hyperplasie  des  Ventrikeldachs  zeigt. 

b)  Präparate  von  Polypen  der  Tonsille  und  der  Uvula. 

Davis:  Subcutane  Laryngitis  mit  Ulcerationen. 
Fall  zur  Diagnose. 

DeSanti:  Geschwulst  der  linken  Stimmlippe  bei  einer  29jährigen 
Frau  (Myxom?). 

Jobson  Hörne  meint,  dass  solche  Fälle  in  Folge  von  Degeneration  in  den 
Epithelzellen  entstehen. 

Wyatt  Wingrave:  Schnitt  durch  den  Kohlkopf,  eine  Zunge  der 
Ventrikelschleimhaut  zeigend. 

Die  Zunge  bestand  aus  normaler  Schleimhaut  und  kam  von  der  äusseren 
Wand  hervor. 

Bronner:  Gekrümmtes  Messer  zur  Enucleation  der  Mandeln. 

Ball:  Kehlkopfsyphilis.   (Vorgestellt  Januar  1907). 

Bei  der  Incision  fand  sich  Knorpelnekrose. 

Fitzgerald  Powell:  Fall  von  Rundzellensarkom  des  Nasen- 
rachens. 

Grosse  Geschwulst,  die  eine  ausgedehnte  Operation  erforderte.  Es  scheint 
ein  Recidiv  vorhanden  zu  sein. 

Tilley:  citirt  drei  Fälle  von  Sarkom,  bei  denen  wiederholte  Entfernung  der 
Recidive  schliesslich  zur  Heilung  führte.  .Wenn  die  Nase  mitergriffen  ist,  hält  T. 
den  Zugang  mittelst  Resection  des  aufsteigenden  Oberkieferfortsatzes  besser,  als 
mittelst  Spaltung  des  Gaumens. 

St.  Clair  Thomson:  Tumor  bifidus  aus  einer  Mandellakune. 

Dundas  Grant:   1.  Kehlkopflupus  bei  einem  12jährigen  Knaben. 

2.  Endotheliomatöse  Infiltration  und  ülceration  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx  bei  einem  älteren  Manne. 

Geschwulstcomit^  stellte  Diagnose  auf  Epitheliom. 

Lambert  Lack:  Spindelzellensarkom  des  Stimmbandes. 

Herbert  Tilley:  Larynxpapillome. 

Discussion  über  die  directen  Methoden  der  Operation. 

Watson  Williams:  Keilbeinhöhlenspritze. 

E.  B.  Waggett. 
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IV.  Briefkasten. 

Die  Larjfngologle  und  die  internationalen  medicinischen  Congresse. 

Wir  freuen  uds,   unseren  Lesern  von  dem  folf^enden  Briefe  Kenntniss   geben 
zu   können,   welchen    der  Generalsecretär  des  XVI.  Internationalen  Medicinischen 
Congresses,  Herr  Prof.  Dr.  Emil  v.  Grösz,  an  den  Herausgeber  des  Central- 
blatts  und  Herrn  Prof.  Juras z  gerichtet  hat: 
Hochgeehrter  Herr  College! 
Soeben  lese  ich  in  dem  Internationalen  Centralblatt  für  Laryngologie  und 
Rhinologie  Ihren  sehr  interessanten  Aufsatz  über   internationale  Laryngo-Rhino- 
logen-Congresse.    Ich  erlaube  mir,  Ihnen  höflichst  mitzutheilen,  dass  das  Orga- 
nisations-Comite    des   XVI.  Internationalen    Medicinischen   Congresses    freiwillig 
eine  besondere  Section  für  Ihr  Fach  bewilligte.    £s  war  gar   nicht   nothwendig, 
diesen  Beschluss  zu  erkämpfen,    da  die  Leitung  des  Congresses  ab  initio  diesen 
Antrag  stellte,  der  auch  einstimmtg  angenommen  wurde. 

Da  wir  beabsichtigen,  den  Antrag  zu  stellen,  eine  permanente  internationale 
Commission  für  die  internationalen  medicinischen  Congressc  aufzustellen,  so 
glaube  ich,  dass  diese  Commission  die  selbstständige  Section  für  Laryngologie  und 
Rhinologie  ein  für  allemal  bewilligen  wird. 

Ich  bin  gerne  bereit,  allen  Ihren  Wünschen  entgegen  zu  kommen,  und  da, 
wie  ich  weiss,  die  k.  k.  Regierung  eine  sclb:^tständige  Klinik  für  Laryngologie 
zu  errichten  beabsichtigt,  so  ist  tbatsächlich  Budapest  sehr  geeignet,  Ihren  ge- 
rechten Bestrebungen  Gelegenheit  zu  bieten. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 
Ihr  aufrichtigst  ergebener 
Budapest,  22.  August  1908.  Emil  v.  Grosz. 

Die  Laryngologie  ist  so  wenig  durch  Entgegenkommen  von  autoritativer  Seite, 
speciell  von  den  Leitungen  der  allgemeinen  internationalen  medicinischen  Congresse, 
verwöhnt  worden,  dass  die  vorstehende  spontane  Aeusserung  des  Herrn  General- 
secretärs  des  bevorstehenden  Budapester  Congresses  uns  um  so  angenehmer  über- 
rascht. Besonders  eifreulich  ist  es  uns  natürlich,  dass  die  in  diesem  Blatte  wieder- 
holt so  warm  empfohlene  Einsetzung  einer  permanenten  internationalen  Commission, 
die  für  die  Continuität  der  Eintrichtungen  dieser  Congresse  Sorge  zu  tragen  hätte, 
nunmehr  eine  Wirklichkeit  zu  werden  verspricht.  Wie  der  Herr  Generalsecretär 
hervorhebt,  ist  damit  die  Aussicht  gegeben,  dass  die  bedauerlichen  Kämpfe,  die 
wir  immer  und  immer  wieder  um  die  Selbstständigkeit  und  die  Würde  unserer 
Specialität  zu  führen  gehabt  haben,  nunmehr  ein  Ende  nehmen  werden. 

Jedenfalls  gebührt  dem  Herrn  Generalsecretär  und  dem  Organisa tionscomite 
des  Budapester  Congresses  der  herzlichste  Dank  der  Laryngologen  aller  Länder  für 
ihr  freundliches  und  liberales  Entgegenkommen.  Derselbe  sei  ihnen  hiermit  dar- 
gebracht. Felix  Semon. 

Die  Laryngologie  an  der  Universität  Heidelberg. 

Mit  tiefem  Bedauern  bringen  wir  unseren  Lesern  die  Kunde,  dass  laut  Be- 
schluss der  medicinischen  FaculUit  der  Universität  Heidelberg,  welcher  von  der 
Grossherzoglich  Badischen  Regierung  genehmigt  worden  ist,  die  Laryngologie  vom 
1.  October  dieses  Jahres  an  der  Otologie  angegliedert  worden  ist  und  damit  ihre 
Selbstständigkeit  als  Lehrgegenstaiid  au  dieser  Universität  verloren  hat.  Der  Leit- 
artikel dieser  Nummer  ist  dieser  Frage  gewidmet. 

Dmckfehler-Berichtignng. 

In  No.  9  des  Centralblatts,  S.  435,  muss  es  in  dem  Referat  No.  27  des 
Herrn  Jac.  Cohn  (Bromberg)  heissen:  Eine  eitergefüllte  Knochcncyste  etc. 


Druck  von  L.  8ehumaoher  in  Berliu  N.  3i. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  ßhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXIV.         Berlin,  November.  1908.  So.  11. 


L  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  Meyer  (Berlin),     loritl   Schmidt-Iotller  f.     Berliner  Min.    Wochenschrift 
No.  51,    1907. 

Nekrolog.  albanus  (zarniko). 

2)  0.   WUle   (BrauDschweig).      AoritedevtSCh.      Deutsche    med.    Wochenschrift. 
No.  30  f.    1906. 

Die  deutsche  Sprache  wird  auch  in  unserer  Fachliteratur  häufig  dermaassen 
misshandelt  und  vergewaltigt,  dass  es  angebracht  sein  dürfte,  an  dieser  Stelle  auf 
die  ganz  vortrefflichen  Ausführungen  Wille's  hinzuweisen.  Verf.  hat  die  Ab- 
handlung Schroeder's  „vom  papiernen  Stil"  und  G.  Wustmann's  „Sprach- 
dummheiten" gründlich  studlrt  und  geisselt  in  der  Art  Wustmann's  die  Thor- 
heiten  und  Gedankenlosigkeiten,  die  sich  in  medicinischen  Abhandlungen  so  häufig 
breitmachen.  Die  Ausführungen  Willems  sind,  wie  ich  nebenbei  bemerken  möchte, 
nicht  allein  nützlich,  sondern  auch  „lustig"  zu  lesen  und  es  wäre  zu  wünschen, 
dass  sie,  ebenso  wie  die  vorhin  erwähnten  Schriften  von  Schroeder  und  Wust- 
mann Verbreitung  und  Beachtung  finden  möchten.  zarniko. 

3)  Grfinwald    (fleicheDhall-München).    Uebor  SllllOCCipitale  EntlttndlingeB.    Ber- 
liner Min.  Wochenschr.    No.  Öl  u.  52.    1907. 

Der  Autor  fasst  seine  werth vollen  Beobachtungen  in  folgende  Sätze:  1.  Das 
„mal  sousoccipital"  beruht  nicht  nur  auf  Tuberculose  der  basalen  und  Wirbel- 
knochen, sondern  kann  auch  durch  andere  specifische  und  rein  entzündliche  Pro- 
cesse  an  denselben  entstehen.  Als  solche  kommen  Erkrankungen  des  Ohres,  ferner 
der  Schädelbasis  (auf  traumatischem  Wege)  und  vor  allem  der  Nasennebenhöhlen, 
mitunter  auch  der  Zähne,  endlich  Syphilis  in  Betracht.  2.  Die  Eiterung  ruft 
zwar  eine  Reihe  verschiedenartiger  Symptome  je  nach  dem  Wege,  welchen  sie  ein- 
schlägt, und  den  Organen,  welche  sie  ergreift,  unter  allen  Umständen  jedoch  einige 
typische  Symptome  hervor.  3.  Als  auffallendste  oder  wenigstens  wichtigste  dieser 
gemeinsamen  Erscheinungen  sind  die  mehr  oder  weniger  weitgehende  Kopf- 
sperre sowie  der  frühzeitige  Beginn  der  Schmerzen  zu  bezeichnen,  deren  Locali- 
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sation  im  Trigeminus-  resp.  Occipitalgebiet  besonders  charakteristisch  erscheint. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  unter  Verzicht  auf  za  weitgehende  Specialisirung  in  der 
Namengebang,  alle  diese Processe  unter  derRnbrik  suboccipitaler  Entzündungen  zu- 
sammenzufassen und  nur  Ursprung  und  Verlauf  jeweils  näher  zu  bezeichnen.  4. 
Im  Spätstadium  weist  in  erster  Linie  das  Infiltrat  im  Nacken  auf  den  Sitz  der  Ent- 
zündung hin.  Durchbruch  in  den  Retropharyngealraum  ist  weniger  kennzeichnend. 
5)  Der  ursprüngliche  Herd  kann  oft  nur  aus  der  zeitlichen  und  örtlichen  Reihen- 
folge der  Symptome  erkannt  werden,  da  ein  und  dieselbe  Localisation  (Ohr 
u.  s.  w.)  ebensowohl  primäre  als  secandäre  Bedeutung  besitzen  kann.  Der  Herd 
pflegt  längere  Zeit  latent  zu  bleiben.  6.  Grrösste  Aufmerksamkeit  ist  den  Durch- 
bruchserscheinungen (plötzlicher  Nachlass  der  Schmerzen,  des  Fiebers  und  der 
Bewegungsstörungen)  zu  schenken,  da  diese  der  Verbreitung  des  bis  dahin  noch 
enger  beschränkten  Processes  auf  weitere  Gegenden  entsprechen  und  somit  ge- 
gebenenfalls den  letzten  Zeitpunkt  verrathen,  an  dem  noch  durch  sofortigen  Ein- 
griff unberechenbaren,  ja  tödlichen  Folgen  zuvorgekommen  werden  kann.  7.  Ein 
sorgfältiges  Temperaturstudium  ist  besonders  geeignet,  sowohl  den  Verlauf  za  con- 
troliren  als  diesen  kritischen  Moment,  in  dem  die  Weitervorbreitung  beginnt,  er- 
kennen zu  lassen.  8.  Vor  der  Entwicklung  ausgesprochener  Eiterung  ist  der 
Versuch,  durch  absolute  Ruhigstellung  des  Kopfes  (event.  mittelst  Zugentlastung) 
eine  Rückbildung  des  Processes  anzustreben,  gerechtfertigt. 

Die  vom  Autor  sogen.  Kopfsperre  besteht  darin,  dass  der  Kopf  leicht  nach 
einer  Schulter  geneigt  und  zugleich  das  Kinn  nach  dieser,  der  kranken  Seite  ge- 
dreht bleibt.  Ihre  Ursache  hat  diese  Haltung  in  den  Schmerzen,  die  durch  eine 
Entzündung  resp.  Eiterung  in  der  atlantooccipitalen  Gegend,  sowohl  der  Gelenke 
als  der  stellunggebenden  Muskeln,  hervorgerufen  werden. 

Der  Arbeit  liegen  5  Beobachtungen  an  Kranken  zu  Grunde,  deren  Einzel- 
heiten im  Original  zu  studiren  sehr  zu  empfehlen  ist;  wenn  sie  auch  nicht  direct 
rhino-laryngologischer  Natur  sind,  so  bieten  sie  doch  viele  Beziehungen,  auch  dif- 
ferential-diagnostischer  Art,  zum  erwähnten  Fach. 

Als  hier  besonders  interessirend  sei  erwähnt,  dass  im  2.FalIe  sich  die  Eiterung 
der  Hinterhauptbasis  auf  die  Eiterung  einer  accessorischen  Keilbeinhöhle  zurück- 
führen Hess.  Im5.  Falle  hatte  sich  durch  eine  acute  Kieferhöhlenentzöndung  die  In- 
fection  durch  die  membranöse,  wenig  Widerstand  leistende  Hinterwand  der  Kiefer- 
höhle auf  die  Lymphwege  des  hinteren  Abschnittes  der  Nase  verbreitet,  von  wo 
aus  sie  die  peritubaren  und  retropharyngealen  Lymphgebiete  erreichte.  Verf.  be- 
zeichnet diesen  Weg  der  Infection  —  Lymphgebiete  des  hinteren  Nasenabschnittes, 
peritubare  bis  retropharyngeale  Lymphgefässe  —  als  den,  auf  welchen  die  im  An- 
schluss  an  Nasenoperationen  sich  entwickelnden  Anginen  entständen,  welche  eigent- 
lich Lymphangitiden  seien.  albanus  (zarniko). 

4)  Yoigt.   Uober  SofMBSgeschwUBte  der  land-RacheidiSlile  ud  des  KeUktFfi. 

(Aus  der  Kgi.  UDivers.-PolikliDik  f.  Nasen-  u.  Kehlkopfkrankheiten  in  Würzburg, 
Vorstand  Prof.  Seifert.)  Zeitschr,  f.  Laryngol,  Rhinol,  und  ihre  Grenzg^n^c. 
Bd.  L    Heft  i.    19()8. 

Besprechung  des  relativ  häufigeren  Angioma  simplex  oder  Teleangiektasie 
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genannt  and  des  Angioma  cavernosam.  Während  bei  ersterer  Form  therapeutisches 
Eingreifen  selten  nöthig  ist,  wird  es  bei  letzterer  Form  fast  stets  erforderlich ,  da 
mitunter  sich  auch  bedenkliche  Krankheitsbilder  finden.  Beschreibung  eines 
solchen,  welches  yom  subcutanen  Gewebe  des  äusseren  Halses  bis  in  die  Mund- 
Rachenhöhle  und  in  den  Kehlkopf  vorgedrungen  ist.  2  Fälle  ersterer  Art  betrafen 
Schwestern.  hanszel. 

5)  Aulike  (Berlin).    Dober  BtatgofiBBgeschwIllste  in  den  oberen  Luftwegen. 

Berliner  ÄKn.  Wochenachr.    No,  30.    1907. 

Seit  10  Jahren  hat  sich  bei  einer  dTjährigen  Frau  in  dbr  Gegend  der  linken 
Tonsille  und  Pharynxwand  ein  höckeriger,  blaurother,  compressibler  Tumor  gezeigt, 
der  Yollkommen  stationär  blieb.    Keine  Beschwerden. 

Uebersicht  über  die  Literatur  dieser  Angiome  in  Pharynx  und  Larynx. 

ALBAXUS  (ZARNIKO). 

6)  £•  Simon.   lieber  die  Blntnngei  ans  den  oberen  Lnttwofen.   Dissertation. 

Königsberg  1906, 

In  erschöpfender  Weise  bespricht  S.  all'  die  ätiologischen  Momente,  die  zu 
einer  Blutung  aus  den  obern  Luftwegen  führen  können. 

Dass  bei  den  meisten  Frauen  in  der  Schwangerschaft  die  Nasenschleimhaut 
eine  stärkere  Blutfullung  zeigt,  kann  Referent  nicht  bestätigen.  oppikofer. 

7)  Oscar  Wilkinson.  Die  Behandlnng  der  Blntnng  nach  Operation  in  läse, 
lasenraehen  nnd  laia.    (The  treatment  of  hemorrhago  atter  Operation  on  the 

noso,  nasopharynz  and  tliroat.)    Journal  of  Ophthalmology,  Otölogy,  Laryngo- 
logy.    Juni  1908. 

Nichts  Neues.  bmil  mayer. 

S)  R.  H.  Johnson.  Dirocto  Laryngoskopie,  Trachoo-Bronchoskopie;  Oeaopha- 
goskopie  nnd  Saairoskopio.    (Birect  Laryngosoopy,  Tracheo*Bronehoscopy, 

ESOphagOBGOpy  and  SaitrOSCOpy.)     Lancet  CUnic.    4.  Juli  1908. 

Der  Werth  der  directen  Methode  wird  demonstrirt  an  einem  Fall  von  Abscess 
der  Epiglottis,  der  incidirt  wurde.  In  2  Fällen  wurde  ein  maligner  Tumor  des 
Oesophagus  mittelst  der  Oesophagoskopie  gesehen.  emil  ua^yer. 

9)  Aparicio.  Fremdkörper  der  Bpeisoröhre  nnd  des  Kehlkopfs.  (Gnerpo 
extarano  del  esöfago  y  de  la  laringe.)    Gacita  m^ica  dd  Norte.   No,  127. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  18  Monate  altes  Mädchen,  das  einen 
grossen  Hemdenknopf  aspirirt  hatte  und  Erscheinungen  von  Asphyxie  und  Dys- 
phagie zeigte.     Tracheotomie ;  Extraction  des  Fremdkörpers  mittelst  einer  Zange. 

Für  die  Fremdkörper  des  Kehlkopfes  unterscheidet  Verf.  drei  Stadien:  1. 
Protest  seitens  des  Larynx.  2.  Relative  Toleranz.  3.  Entzündliche  Reaction,  durch 
welche  die  Situation  erschwert  werden  kann.  tapia. 
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10)  Paul  Manasse  (Strassburg  i.  E.).    Einige  FromdkSrperinie.    Fränkd's  Archiv 
f.  Laryngologie,    Bd.  19,    8.  351.    1907. 

Der  erste  Fall  stellt  einen  Fremdkörper  (2  kleine  Bruchstücke  von  Eierscbalen) 
im  untersten  Theil  der  Trachea  bei  einem  6jährigen  Mädchen  dar.  Die  vor  vier 
Wochen  aspirirten  Fremdkörper  machten  zunehmenden  Husten  und  Athemnotb ; 
nach  Ausführung  der  Bronchoskopie  in  Rückenlage  unter  Narkose  wurden  sie  aus- 
gehustet. 

Auch  beim  zweiten  Fall  kam  ein  glücklicher  Zufall  zu  Hilfe.  Es  handelte 
sich  um  einen  kleinen  Haken,  wie  er  zum  Schiiesson  der  Kleider  benutzt  wird, 
der  sich  bei  einem  8jährigen  Knaben  in  dem  rechten  Morgagni'schen  Ventrikel 
vor  6  Monaten  festgesetzt  hatte.  Beim  Einüben  des  Knaben  mit  der  Sonde  setzte 
sich  der  Haken  mittelst  seiner  beiden  Drahtbalken  an  dieser  fest  und  konnte  so 
extrahirt  werden.    Die  Symptome  bestanden  nur  in  Heiserkeit. 

Beim  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  ca.  29  cm  grosses  Giasstück  in 
der  Orbita,  das  bei  der  Röntgenuntersuchung  eine  Fractur  der  vorderen  und 
unteren  Stirnhöhlenwand   vorgetäusoht  hatte. 

WILH.  SOBERNHEfM  (F.  KLEUPERBR). 

11)  H.  Ziesch^  (Breslau).    Ueber  TrfipfclieiiverstreilUBg  and  Infectioiisgefakr 

beim    Kehlkopfspiegeln    TnbercnlSser.      FraenkeVs    Archiv    f.    Laryngoiogie. 
Bd.  20.    S.  38.    1907. 

Es  gibt  2  Arten  von  Tröpfchen,  die  hustende  Phthisiker  zerstreuen.  Bron- 
chialtröpfchen, seltener,  TuberkelbaciUen  enthaltend  und  Mundtröpfchen,  häufiger, 
grösser,  fast  nie  TuberkelbaciUen  enthaltend.  Verf.  benutzte  zu  seinen  Versuchen 
12  Objectivträger,  die  in  einen  Blechrahmen  gespannt,  den  Raum  von  324  qcm 
einnahmen.  Der  Rahmen  wurde  in  frontaler  Stellung  hinter  dem  Reflector  des 
Untersuchers  angebracht.  Die  Ausbeute  der  Spiegelversuche  war  überraschend 
gering  an  Tröpfchen  und  Bacillen.  Diese  Erscheinung  wird  erklärt  durch  das  Ver- 
halten des  Untersuchers,  wie  durch  die  besonderen  Verhältnisse  des  Kranken.  Im 
entscheidenden  Moment  des  Hustens  haben  Arzt  und  Patient  gewöhnlich  durch 
Abwenden  des  Kopfes  die  Distanz  auf  ca.  90  cm  vergrössert  und  der  Arzt  ist  so 
ausser  Bereich  des  Zerstreuungskreises  des  Hustenden  gelangt;  ausserdem  halten 
fast  alle  Kehlkopfärzte  instinctiv  im  entscheidenden  Moment  den  Athem  an.  Der 
Hauptfactor  liegt  jedoch  in  dem  mangelnden  Glottisschluss,  der  gewöhnlich  durch 
Larynxulceration  bedingt  ist  und  der  die  Exspirationskraft  gewöhnlich  so  herab- 
setzt, dass  nur  selten  Brouchialtröpfchen  mit  TuberkelbaciUen  ausgehustet  werden. 

WILII.  SOBERNHEIM  (F.  KLEMPERER). 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)  W.  Stnart-Low  (LoDdon).    ColUps  der  lasenflttgel  nnd  enge  lasnlicher. 
(Alar  cellapne  and  narrew  nares.)    The  cunicai  Journal.   Bd.  32.  p.  206. 

8.  Juli  1908. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Fälle  von  Nasen  Verstopfung 
vergebens   durch  Operationen   an   der  Scheidewand   und  an  andern  Theilen  des 
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Naseninnern  behandelt  werden,  während  es  sich  um  eine  Ansaugang  der  Nasen- 
flögel  handelt  und  nach  seiner  Erfahrung  sollen  auch  ausgesprochene  Fälle  von 
innerer  Nasenverstopfung  durch  Behebung  jenes  Umstandes  genügend  beeinflusst 
worden  sein.  Verf.  meint,  dass  enge  Nasenlöcher  auf  CoUaps  der  Nasenflügel  oder 
ein  zu  dickes  häutiges  Septum  zurückzuführen  sind  oder  auf  eine  Combination  von 
mehreren  dieser  Dinge.  Er  beschreibt  eine  Operation  zur  Entfernung  des  ver- 
dickten Knorpels,  wodurch  eine  Abdachung  der  Nasenflügel  bewirkt  wird.  Dies 
soll  seiner  Erfahrung  nach  zur  Folge  haben,  dass  die  schlaffen  Nasenflügel  offen- 
gehalten und  permanent  in  ihrer  verbesserten  Position  erhalten  bleiben. 

JAMES  DONELAN. 

13)  Carl  Leilwer  (Bonn).    Bin  ToncUag?inr  Therapie  der  laaeaUflgeMnaiif- 

leieni.    Momtaschr.  f.  Ohrenkeükde.  etc.     No.  3.    1908. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  durch  modißcirte  Anwendung  der 
seiner  Zeit  empfohlenen  Paraffineinspritzung  in  die  Nasenflügel  einen  recht  guten 
Erfolg  erzielte.  Er  ging  in  der  Weise  vor,  „dass  er  die  mit  Hartparaffin  gefüllte 
Spritze  dicht  am  Septum  in  den  Nasenboden  einstach  und  die  Spitze  bis  in  die  Ala 
vorschob.  Unter  langsamem  Zurückziehen  wurde  Paraffin  in  das  Gewebe  einge- 
spritzt". „Auf  diese  Weise  bringt  man  eistens  eine  Art  Keil  zwischen  Flügel  und 
Scheidewand,  der  beide  voneinander  drängt,  zweitens  vergrössert  man  den  Nasen- 
boden um  ein  Stück  der  Ala,  bekommt  also  durch  beides  eine  —  beliebig  zu  re- 
gulirende  —  Vergrösserung  des  Naseneingangs".  Auch  kosmetisch  war  das  Re- 
sultat gut.  HECHT. 

14)  w.  Dabreaille.    intoplastik  des  lasenMgela.    (Antoplastic  de  l'aile  da 

nes.)     Gaz.  hehdofnad.   des  sciences  m^dicales  de  Bordeaux.    29.  August  1907. 
Der  Fall  betraf  eine  ältere  Person;  Heilung  nach  Excision  des  Tumors  und 
unmittelbar  folgende  Autoplastik.  imiNDEr,. 

15)  Raeda  (Madrid).    Betenttoascyate  des  laaeaelngaaga.    (Qaiate  per  retenelon 

del  veaUbale  nagal.)    Archivo  de  oto-Hnolanngologia.    No.  1. 

Die  Cyste  hatte  die  Grösse  einer  Haselnuss;  nachdem  dasWachsthum  mehrere 
Jahre  lang  sehr  langsam  vor  sich  gegangen  war,  trat  in  einigen  Tagen  eine  rapide 
Vergrösserung  ein.  Incision;  Exstirpation  der  Wände;  der  Inhalt  der  Cyste  war 
sanguinolent;  die  plötzliche  Grössenzunahme  war  durch  eine  Blutung  zu  erklären. 

TA  PIA. 

16)  E.  Bergh  (Maimö).     Zar  CasalaUk  der  Abacesae  dea  laaeneiagaBgea. 

Monatsschr.  f.  Ohrenhtükde.  etc.    No.  12.    1907. 

Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles.  Der  Abscess  sass  an  der  Innen- 
seite des  rechten  Nasenflügels,  im  Eiter  wurden  Staphylokokken  nachgewiesen. 

HECHT. 

17)  Otto  J.  Freer.  Dilatirte  Aederchea  aaf  der  äaaaerea  laae.  Ihre  daaerade 
Beaeittgaag  darch  die  pealüve  galvaaiache  ladel.  (Dilated  velaleta  apoa 
the  exteraal  aose;  tkeir  penaaaeat  cleaare  with  the  po8itt?e  gaWaalc  aeedle.) 

Chicago  Medical  Record.    15.  Noveniber  1907. 

Es  wird  der  constante  galvanische  Strom  benutzt.     Eine  sehr  feine  Platin- 
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Iridiumnadel,  die  mit  dem  positiven  Pol  verbunden  ist,  wird  in  das  Geföss  ein- 
gestochen, während  die  breite  negative  Elektrode  in  der  Hand  gehalten  wird. 

Es  werden  2 — 5  Milliampkes  benutzt.  Zahlreiche  Gefässe  wurden  in  zwei 
Sitzungen  beseitigt.  bmil  mayer. 

18)  Morestin  (Paris).    Epitkeliom  der  la$eBwnri6l  und  des  rechten  Angen- 
winkels.    (Epithiliema  de  la  raclne  dn  nei  et  de  Tangle  de  Teeil  drett.) 

DiUUUn  de  la  soci^e  de  Chirurgie.    12.  Mai  1908. 

Die  Geschwulst  war  auf  die  Augenlider,  die  Conjunctiva  und  die  Thränen- 
gänge  weiter  gegangen.  Es  wurde  eine  autoplastisohe  Operation  gemacht,  die 
an  der  Hand  von  drei  Abbildungen  genau  beschrieben  wird. 

GONTIBR  de  la  ROCHE. 

19)  Gersnny.    Chimrglsche  Behandlimg  des  BUnephym.    (Sargical  treatBeit 

Of  rhinopbyma.)    N.  Y.  Medical  Record,    2.  Mai  1908. 

Die  Operation  geschieht  unter  Localanästhesie.  Es  wird  der  Tumor  nahe 
an  seinem  Hand  umschnitten,  der  darunter  liegende  Knorpel  freigelegt;  sodann 
wird  die  Haut  rings  herum  unterminirt,  der  Tumor  entfernt,  so  dass  überall  ein 
schmaler  Saum  von  gesunder  Haut  bleibt.  Dieser  freie  Saum  wird  durch  einige 
Nähte  in  der  Wunde  befestigt.  Die  übrige  Wundfläche  wird  mit  Epidermis] appec 
bedeckt,  die  von  den  exstirpirten  Tumoren  genommen  sind.  Es  sind  bisher  sieben 
Patienten  mit  sehr  gutem  Resultat  so  operirt  worden.  lepferts. 

20)  Berat.   Baynand'sche  Krankkeit  mit  fiaagribi  der  laae.    (Syndroao  de 
Raynand  a?ec  gangrtae  dn  nei.)    8oc.  de  pediatrie.   le.  April  1907, 

Ein  lOjähriges  Kind  wird  im  Verlauf  einer  Gastro-Enteritis  von  einem  infec- 
tiösen  Erythem  des  Gesichts,  des  Halses  und  der  Knie  befallen.  Gleichzeitig 
Raynaud'scher  Symptomencomplex  mit  Localisation  an  der  Nase  und  Ausgang  in 
trockene,  auf  die  oberflächliche  Partie  der  Nase  beschränkte  Gangrän. 

A.  CARTAZ. 

21)  M.  T.  Zeissl  (Wien).   Die  Behandlimg  der  Acne  resaeea.    Munchener  med. 

Wochcnachr.    No.  20.    1908. 

Bericht  über  günstige  Erfolge  innerlicher  Verabreichung  von  Bierhefe,  ins- 
besondere der  Cerolinpillen  und  in  zweiter  Linie  der  Levurinose.  Neuerdings 
erreichte  Zeissl  sehr  schöne  Heilungserfolge  durch  Bestreichen  von  unverdünntem 
Eisenchlorid  auf  die  erkrankten  Hautstellen,  und  zwar  Morgens  und  Abends. 
„Nach  4—5  Tagen  bildet  sich  auf  der  bestrichenen  Stelle  eine  ziemlich  dicke 
Kruste.  Sobald  sich  diese  entwickelt  hat,  hört  man  mit  dem  Einpinseln  auf  nnd 
wartet,  bis  die  Kruste  von  selbst  abfällt.  Spannt  die  bestrichene  Hautstelle  stark, 
so  bedeckt  man  dieselbe  mit  einem  mit  Wilson 'scher  Salbe  dick  bestrichenen 
Leinwandlappen.  Bei  intensiver  Entzündung  applicirt  man  den  Eisbeutel.  Ist 
die  Kruste  entfernt  und  die  Haut  nicht  zu  stark  irritirt,  so  kann  man  sofort  wieder 
die  Einpinselung  mit  Eisenchlorid  aufnehmen.  Eine  derartige  Behandlung  dauert 
meist,  da  öftere  Unterbrechung  nöthig  wird,  3—4  Monate."  „Sind  Acne  vulgaris 
und  rosacea  oombinirt,  ist  die  innerliche  Verabreichung  der  Bierhefe  neben  der 
looalen  Behandlung  besonders  angezeigt.^  hecht. 
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22)  Theodor  Mayer  (Berlin).  BiB  Pill  TOD  PriBärafect  der  läse.  Berliner 
klin.  Wochenschr.    No.  49,     VereirubeUage.    1907. 

Der  Primäraffect  sass  an  der  Nasenspitze,  etwas  auf  den  linken  Nasenflügel 
übergreifend.  Fühlbare  Schwellang  der  regionären  Lymphdrüsen.  Roseola.  Spiro- 
cbaeta  pallida  im  Aasstrich.    Anamnese  anklar.  albanus  (zakmko). 

23)  H.  Loeb.    Die  eztragenitale  SyphilisbifecttoH,  speciell  der  Frimiraffect  der 

läse.    Diaaert     Würzburg  1906. 

In  der  fleissigen  unter  der  Leitung  von  Seifert  entstandenen  Dissertation 
hat  Verf.  249  Fälle  von  Primäraffect  der  Nase  aus  der  Literatur  gesammelt  und 
schildert  an  Hand  dieses  Materiales  das  ganze  Krankheitsbild.  Aus  leicht  ersicht- 
lichen Gründen  findet  sich  der  Primärafifect  am  häufigsten  am  Naseneingang.  In 
6  Fällen  waren  2  Primäraffecte  in  der  Nase  vorhanden,  und  in  7  weiteren  Fällen 
kam  die  Sklerose  der  Nase  multipel  mit  Sklerose  an  anderen  Körperstellen  vor. 

OPPIKOFBR. 

24)  John  0.  Roe.  BerioU  Aber  elDen  Fall  ?ob  Deformität  der  läse  infolge 
Yon  Lnpns,  corrigirt  darch  die  subeiitaBe  letbode.  (Report  of  a  ease  of 
deformity  of  tbo  nooe  resnltiiig  fron  Inpns;  eorreotod  by  fho  iiibontaBOou 

■ethod.)    Annais  of  Otology,  Bhinology  and  Laryngdlogy.    Märt  1907, 

Durch  ausgedehnte  Entfernung  des  lupösen  Gewebes  war  Heilung  eingetreten, 
jedoch  hatte  sich  in  Folge  des  Gewebsverlustes  und  derNarbenbildang  eine  starke 
Deformität  gebildet.  Die  Nasenspitze  war  kegelförmig,  nach  unten  gerichtet.  An 
beiden  Nasenflügeln  bestanden  Narbencontractionen ;  Der  Septumknorpel  war  ver- 
loren gegangen.  Es  wurde  aut  beiden  Seiten  eine  plastische  Operation  ausgelührt, 
die  genau  beschrieben  wird,  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  sowohl  in  Bezog  auf  die 
Kosmetik  wie  auf  die  Wiederherstellung  derNasenathmung,  die  seit  G  Jahren  völlig 
behindert  gewesen  war.  kmil  mayer. 

25)  Lagarde  (Paris).  lasenprotheso  Bittolg  Inloctioiien  voB  kalten  Parafla. 
(Protbiae  naaale  par  loa  injectiona  de  paraffino  froide.)   Journal  des  Frac- 

ticiena.    21.  März  1908. 

Demonstration  eines  neuen,  die  Technik  vereinfachenden  Instrumentariums. 

GONTIBR  de    la  ROCHE. 

*26)  S.  Stria  (Kopenhageo).  RillO  BOae  ParaflBapritlO.  Framkd'a  Archiv  f. 
Laryyigologie.    Bd.  19.    S.  530.    1907. 

Die  Spritze  besteht  aus  2  Theilen:  Cylinder  und  Stempelstange,  ausser  den 
Canülen,  welche  mit  beliebigen  Krümmungen,  Stärken  und  Längen  geliefert  werden 
können. 

Der  Cylinder  ist  sehr  solide  gebaut  und  mit  einem  Quergriff  versehen,  welcher 
die  volle  Kraft  auszunutzen  gestattet.  Die  Lichtung  ist  dieselbe  in  ihrer  ganzen 
Länge  und  ganz  mit  Schraubengewinden  versehen.  Die  Spritze  hat  keinen  eigent- 
lichen Stempel.  Die  Stempelstange  hat  Schraubengewinde  in  ihrer  ganzen  Länge 
und  ist  mit  einem  Quergriff,  wie  der  Cylinder,  versehen.  Die  Spritze  wird  von 
C.  Nyrop's  Etablissement,  Copenhagen,  in  den  Handel  gebracht.  Abbildungen 
erläutern  die  Beschreibung.  wilh.  sobbrnheim  (f.  klbmpeber). 
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27)  Joseph  (Berlto).    Baitrige   nr  Bhilltplastik.     Berliner  klin.  Wochmsckrift. 
mo.  16.    1907. 

Bei  einer  sehr  prominenten  Nase,  deren  \ergrössening  Tor  Allem  durch  über- 
mässiges Wachstham  des  viereckigen  Knorpels  des  Septoms  bewirkt  war,  wurde 
auf  intranasalem  Weg  unter  localer  Anästhesie  eine  sehr  wirksame  Verkleinerung 
der  Nase,  wie  die  beigegebenen  Bilder  zeigen,  erzielt. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  eine  angeborene  Sattelnase  durch  intranasale 
Ueberpllanzung  eines  Knochenstückes  aus  der  Tibia  corrigirt. 

Und  in  einem  dritten  Falle  von  traumatischer  Sattelnase  wurde  der  Defect 
intranasal  ersetzt  aus  dem  Septum  angehörigen  Partien  der  Flügelknorpel,  wovon 
Knorpelstücke  resecirt  wurden,  weil  das  Septum  zu  lang  war.  Auch  hier  tadel- 
loser Erfolg.  ALBANÜS  (ZARNIKO). 

28)  Koch  (Berlin).     Xor  BehandllOli  ler  Sattelnase.    Berliner  kHn.  Wochengd^r 
No.  19.    1907. 

Der  Autor  bemerkt  zu  der  Arbeit  von  Joseph,  dass  er  schon  vor  ihm  nach 
dem  Vorgang  von  Eckstein  eine  Paraffinprothese  auf  intranasalem  Wege  (nicht 
von  der  äusseren  Haut  aus)  bei  einer  Sattelnase  unter  den  Sattel  mit  gutem  Erfolg 
implantirt  habe.  Hervorhebung  der  Einfachheit  dieser  Methode  vor  der  der  lieber- 
Pflanzung  eines  Tibiastückes. 

Kurzer  Hinweis  auf  vom  Autor  construirte  Instrumente  zur  Operation  der 
schiefen  Nase.  albaxvs  (zarxiko). 

29)  Joseph  (Berlin).   Bemerkuigeii  in  den  Bemerkungen  Ton  Friti  Koch  litr 

neine  BeitrBge  rar  Bhlnoplastik.    Berliner'  kUn.  Wochenschr.    No.  23.    1907. 

Zurückweisung  der  Priorität  Koch 's  bezüglich  endonasaler  Paraffinimplan- 

^tiOQ-  ALBAKUS  (ZARNIKO). 

30)  Koch  (Berlin).    Erwidenug.    Berlintr  klin.  Wochenschr.    No.  25.    1907, 

Behauptung  der  Priorität.  albanus  (zarniko). 

31)  Fritz  Koch  (Berlin).   Eine  gedeckte  Fraise  rar  endenasalen  Operatioi  d« 

HÖCkemase   iwecks   FomiTerbeaaening.     Fraenkd's   Archiv  f.   Larytigologie, 
Bd.  19.    S.  160. 

Abbildung  und  kurze  Beschreibung  des  Instruments.  y.  klemperer. 

32)  George  Laarens.    Herkunft  der  Oiaena  von  Hnnden.    (Oiaena  dorlTod  froni 

the  dOg.)    N.  Y.  Medical  Journal.    29.  Februar  1908. 

Vor  einem  Jahre  sprach  Perez  (Buenos- Aires)  die  Meinung  aus,  dass  die 
Ozaena,  die  Löwenberg  ja  für  eine  contagiöse  Erkrankung  erklärt  hatte,  durch 
Umgang  mit  Hunden  acquirirt  werden  könne.  P.  hatte  20  Fälle  gesammelt,  die 
ihm  für  diesen  Modus  zu  sprechen  schienen;  er  fand  den  Löwenberg 'sehen 
Bacillus  beim  Hunde,  blieb  aber  den  Nachweis  schuldig,  dass  bei  den  Tbieren 
Ozaena  vorhanden  war.  Verf.  bespricht  diese  Theorie  und  kommt  zu  dem  Schloss, 
dass  sie  jedenfalls  neben  den  sonst  schon  vorhandenen  Gründen  dazu  beitrage, 
uns  im  Umgang  mit  Hunden  Vorsicht  nahezulegen.  lefferth. 
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33)  dainel.   Bobanllmig  dor  otsefiUeUeii  Oiaana.    (Traitement  cuitif  de  Toiine 

OSSentiol.)    Progrh  m^ical    18.  Aprü  1908, 

Verf.  empfielt  Spülungen  mit  „Anios"  (Trioxycblormethyl- Vanadium)  in  1 
bis  2proc.  Lösung.  gontier  de  u  koche. 

34)  Swershewakl.  OiaenabehandliuigmitParafliiiBieetioBeii.  (Letacbenie  oiaeni 
wpriaklwaaioni  parafllne.)    JeshemejatschnUc.    No.  7.    190?, 

S.  behandelte  23  Patienten  mit  Paraffin,  welche  er  nach  der  Schwere  in 
3  Gruppen  theilt.  Alle  Patienten  aus  der  Gruppe  schwerer  Ozaena  wurden  ge- 
bessert nur  auf  2—3  Monate,  dann  stellten  sich  die  früheren  Symptome  wieder 
ein.  In  der  Mittelgruppe  beobachtete  S.  einige  Dauerheilungen.  Von  den  leichten 
Fället  besserte  sich  der  Zustand  bei  mehreren.  p.  hellat. 

35)  Menier  (Figeae,  Frankreich).   Das  SandoUl  iD  der  Bebandloüg  der  Oiaena. 

Berliner  Min,  Woch^schr.    No.  46.    1907. 

Verf.  empfiehlt  Santyl  Kn oll, 'das  aus  dem  Salicylsäureester  des  Sandelöls 
besteht,  bei  Ozaena.  In  3  Fällen,  wo  einmal  wöchentlich,  allerdings  neben 
mechanischer  Reinigung,  gepinselt  wurde,  verschwand  beinahe  Borkenbildung  und 
Geruch.  Anregung  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  Mittel,    albasls  (zarniko). 

36)  Holger  Myglnd  (Kopenhagen).    Lnpu  cavl  Dasi.    Une  kUniscbe  Unter- 

gaebng.    Fraenkers  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.    S.  484. 

Studie  an  200  Lupuspatienten,  von  denen  129  nasale  Erscheinungen  hatten, 
über  die  Localisation  der  Lupus aflfection  im  Naseninnern.  p.  klemperer. 

37)  Erngt  Pasch  (Breslau).   Beiträge  mr  Kliaik  der  laaentobercnleae.    Fram- 

keVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.    8.  454. 

Monographische  Besprechung  der  Symptomatologie,  des  Verlaufs,  der  Dia- 
gnose und  der  Therapie  der  Nasentuberculose  auf  Grund  von  17  auf  der  Brieger- 
schen  Abtheilung  beobachteten  Fällen.  f.  klemperer. 

38)  w.  Thrasher.   PrimSre  laaentttbereoleae.    (Prtaaary  nasal  tubercaleaia.) 

The  Lancet  Ciinic.    17.  August  1907. 

Verf.  berichtet  einen  Fall  von  der  hyperplastischen  Form  augenscheinlich 
primärer  Nasentuberculose  bei  einem  15jährigen  Mädchen.  Die  Nasenlöcher  waren 
völlig  verlegt  durch  Tumoren  von  blumenkohlförmigem  Aussehen,  von  grauer 
Farbe  mit  reichlicher  mucopurulenter  Secretion,  die  beiderseits  von  den  Muscheln 
ausgingen.  Der  Nasenrachen  war  mit  ähnlichen  Geschwülsten  ausgefüllt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  histologische  Bild  der  Tuberculose.  Ent- 
fernung der  Geschwülste;  Cauterisation  mit  Milchsäure  und  Trichloressigsäure; 
Allgemeinbehandlung.  Ein  Recidiv  nach  4  Jahren  wurde  ebenso  behandelt.  Nach 
7  Jahren  war  Patient  völlig  gesund.  Die  Prognose  der  primären  Nasentuberculose 
ist  im  Allgemeinen  gut.  em,l  mayer. 

39)  Georg  Colin  (Königsberg  i.  Pr).   Altes  ottd  leoes  lor  laaentubercidoge. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  19.    S.  338.    1907. 

Nach   eingehender  Besprechung  der  Fachliteratur  unterscheidet  Verf.   aus 
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eigener  Anschaaung  unter  den  tuberoalösen  Affectionen  der  Nasenhöhlen  den 
Lupus  und  die  Tuberculose.  —  Der  Lupus  mit  oder  ohne  Affection  der  äusseren 
Nase  in  Form  von  Granulationen  auftretend  im  vorderen  Nasentheil,  zumeist  am 
Septum,  aber  auch  an  den  Muscheln  und  am  Nasenboden  bei  sonst  gesunden ,  oft 
blühenden,  meist  jugendlichen  Personen,  häufig  unter  dem  Bilde  des  Eczema 
vestibuli  und  der  Rhinitis  sicca  anterior.  Die  Tuberculose  meist  in  Form  von 
Ulcerationen  event.  mit  Infiltrationen,  Tumoren  und  Granulationen  vergesell- 
schaftet; fast  immer  secundär  bei  hochgradig  tuberoulösen  decrepiden  Personen 
mit  weit  vorgeschrittener  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  und  oft 
auch  des  Rachens.  Als  wichtig  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  nach  Ansicht  des 
Verf. 's  der  äussere  Nasenlupus  meist  von  dem  vorderen  Winkel  des  Nasen- 
loches ausgeht  und  nur  so  durch  Rhinoskopie  festzustellen  ist  und  dass  äA  pri- 
märe Nasenschleimhautlupus  Monate  und  Jahre  ganz  isolirt  ohne  sonstige  tuber- 
culose Erscheinungen  bestehen  kann.  wHiH.  sobernheim  (f.  klbmpk^eer). 

40)  A.  Onodi  (Budapest).   Die  Rosecttoii  tor  laseuseheidewait  bei  priBirer 

Tubercnleee.    Deutsche  med,  Wochenschr.    No.  26,    1906. 

Die  linke  Nasenseite  eines  60jährigen  Mannes  zeigte  eine  sich  über  den 
grössten  Theil  der  Pars  cartilaginea  septi  erstreckende  Veränderung  (Ulcus  mit  auf- 
geworfenen Rändern),  die  als  ein  malignes  Neoplasma  imponirte.  Da  die  histo- 
logische Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  diesen  Verdacht  bestärkte,  so  nahm 
Verf.,  nachdem  er  durch  einen  Längsschnitt  entlang  dem  Nasenrücken  und  durch 
temporäre  Resection  des  Proc.  frontalis  oss.  max.  sich  einen  weiten  Zugang  ver- 
schafift  hatte,  die  Resection  der  kranken  Partie  des  Septums  vor.  Das  resecirte 
Stück  war  38  mm  lang,  30  mm  breit  und  12  mm  dick.  Nach  der  histologischen 
Untersuchung  nahm  man  an,  dass  der  Process  nicht  malignes  Neoplasma,  sondern 
Tuberculose  gewesen  ist.  (Der  Ref.  sieht  diese  Diagnose  durch  die  mitgetheilten 
Daten  nicht  als  gesichert  an ;  es  fehlte  jegliche  Verkäsung  oder  sonstige  Degene- 
ration.) ZARNIKO. 

41)  B.  Sondermann  (Dieringbausen).    Zur  Sangtherapie  bei  laaeaerkrankugeB. 

Mit  3  Abb.    Münchener  med.  Wochenschr.    Ko.  45.    1906. 

Angabe  einer  neuen  auskochbaren  GlasoHve  mit  eingeschliffenem  Glasstift 
und  kritische  Besprechung  mehrerer  in  letzter  Zeit  erschienener  einschlägiger  Ar- 
beiten.   Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  hecut. 

42)  J.  Martin  (Magdeburg),    lur  Technik  der  Sangbehandliuig  yob  lageileUoi* 

Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  52.    1906. 

Beschreibung  und  Abbildung  einer  gläsernen  Olive,  die  absolut  dicht  in  das 
Nasenloch  eingelegt  werden  kann.  zarniko. 

43)  Lenwer  (Bonn).     Bin    nener    lasensanger.    Deutsche  med.    Wochenschrift. 
No.  10.    1906. 

Der  Apparat  besteht  aus  zwei  Glasoliven,  einem  Ypsilonrohr  und  der  zur 
Luftverdünnung  dienenden  Vorrichtung  (Gummiballon  oder  besser  Saugpumpe). 
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Alle  Theile  sind  durch  starke  Gutnmiscbläuche  mit  einander  verbunden.    Vorzüge 
vor  dem  Sondermann'schen  Apparat:  Reinlichkeit  und  Billigkeit,      zarniko. 

44)  Seifert  (Würzburg).   Lupus  ud  TabercvloBO  des  lasenracheiiraiimes.   Med. 

Klinik,    No.  16,  17,    1908. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  eigentlich  nur  als  eine  Ergänzung  und  Fortsetzung 
seiner  Bearbeitung  dieser  Frage  in  Hey  mann 's  Handbuch  anzusehen,  dem- 
entsprechend mehr  eine  literarische  Studie,  in  welcher  besonders  hervorgehoben 
wird,  dass  Lupus  des  Nasenrachenraumes  zweifellos  häufiger  vorkommt,  als  im 
Allgemeinen  angenommen  wird.  aütorbfebat. 

c.  Mundrachenhöhle. 

45)  P.  Albrecht.    Ueber  das  seitUebo  PbaryizdiYerUkol.    (Aus  der  ii.  chimrg. 

Universitätsklinik  des  Hofrath  Rochen  egg  in  Wien.)  (Festnummer  anlässlich 
des  I.  Internat.  Laryngo-Rhinologen-Congresses.)  Wiener  Min.  Wochentchr. 
No.  16.    1908. 

Nach  einigen  kurzen  erklärenden  Bemerkungen  über  die  embryonale  Ent- 
wicklung des  Rachens,  sowie  über  die  Arten  des  Zustandekommens  eines  Diver- 
tikels daselbst,  beschreibt  der  Verf.  einen  von  ihm  operirten  Fall  eines  Divertikels, 
welches  vom  Recessus  piriformis  seinen  Ausgang  genommen  hat.  Weder  durch 
das  Bild  des  Operationsfeldes,  noch  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
konnte  sichergestellt  werden,  ob  man  einen  Rest  der  dritten  oder  vierten  Schlund- 
furche als  prädisponirendes  Moment  für  das  Zustandekommen  des  Divertikels  an- 
sehen soll.  A.  meint,  dass  das  Divertikel  aus  einer  angeborenen  uncompletten 
inneren  Halsfistel  im  Recess.  pirif.  sich  entwickelt  hat,  Abgrenzung  gegen  ein 
Grenzdivertikel  des  Oesophagus  und  gegen  eine  Aerocele,  ferner  gegen  Struma 
aberrata,  Lymphcavemom.  Von  der  grössten  diagnostischen  Bedeutung  für  ein 
Raohendivertikel  ist  der  Wechsel  im  Befunde.  hanszel. 

46)  Westenboeffer  (Berlin).   Ueber  die  praetisebe  Bedentang  der  Bacbenerkran- 

kSBg  bei  der  Senickstarre.    Berliner  Min.  Wochenschr.    No.  38.    1907. 

Fractisch  wichtig  ist  die  Thatsache  der  regelmässigen  ,r Feststellung  der 
Meningokokken  im  Rachensecret  von  Meningitiskranken  und  zwar  gerade  in  den 
ersten  Kran kh ei ts tagen,  ferner  im  Rachensecret  von  Pharyngitiskranken  und  von 
Gesunden^^  Eine  Erkrankung  des  Nasenrachens  und  der  Rachentonsille  fehlt  in 
der  Regel  bei  der  tuberculösen  Meningitis,  während  sie,  am  aoutesten  in  den 
ersten  Tagen,  dann  verhältnissmässig  früh  verschwindend,  bei  der  epidemischen 
Meningitis  immer  anzutreffen  ist.  Die  therapeutischen  localen  Bemühungen,  diesen 
primären  Herd  der  Ansiedelung  der  Meningokokken  zu  beseitigen,  haben  bislang 
keinen  Erfolg  gehabt.  Die  Verbreitung  der  Erkrankung,  die  bekanntlich  Kinder 
bis  zum  14.  Jahr  besonders  befällt,  wird  weniger  durch  Kinder  bewirkt,  die 
meistens  ihr  Sputum  verschlucken,  als  durch  erwachsene  Kokkenträger  ans  der 
Umgebung  eines  Meningitiskranken,  welche  das  Sputum  ausspucken  und  damit  die 
Kokken  verbreiten. 
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Erwähnung  cinesFalles  von  Meningokokken-Meningitis  nach  Lumbalanästhesie 
mit  Stovain,  bei  dem  absolut  kein  Zusammenhang  mit  einem  epidemischen  Menin- 
gitisfall nachgewiesen  werden  konnte,  so  dass  man  zu  der  Annahme  kommen  kann, 
dass  die  Meningokokken  als  Rachen  bewohn  er  bei  gesunden  Menschen  vorkommen 
können. 

In  der  Disoussion  (Berl.  klin.Wochenschr.  No.35)  meint  Ewald  (Berlin), 
dass  in  dem  angeführten  Falle  durch  Zufall  doch  irgend  woher  eine  Infection  ein- 
getreten sei,  die  aber  zufallig  nach  der  Stoyaininjection  zum  Ausbruch  kam. 

Auf  die  Frage  Grabe  wer 's  (Berlin)  nach  der  Incubationsdauer  antwortet 
der  Yortr.,  dass  sie  auf  einen  Zeitraum  von  4  Tagen  sicher  festgestellt  werden 
J^onnte.  albanüs  (zarniko). 

47)  Westenhoeffer  (Berlin).   Demoiistratton  von  Präparaten  eines  Fallei  Ten 

epideniaclier  fienickstarre.    Berliner  klm.  Wochenschr.    No.  7.    1907. 

An  den  Präparaten  konnte  die  Meningokokken-Pharyngitis  gezeigt  werden, 
die  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  vorangeht.       albanüs  (zarxiko). 

48)  Ernst  Danziger.   Die  Tensillen  und  ikre  Beitebnng  inr  Entwiekelnng  der 
Tnbercnlose.    (The  tenails  and  their  relatton  te  the  develepment  ef  tnber- 

cnlOSlS.)     The  Laryngoscope.    December  1907, 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  primäre  tuberculöse  Infection  der  Tonsillen  in 
den  meisten  Fällen  eine  Fütterungstuberculose  sei.  Er  bespricht  die  verschiedenen 
Wege,  auf  denen  von  dort  aus  eine  Infection  der  Halsdrüsen,  der  Pleura,  der 
Lungen  oder  durch  den  Lymphstrom  eine  allgemeine  Miliartuberculose  entstehen 
können.  Man  solle  sich  nicht  begnügen,  die  erkrankten  Halsdrüsen  zu  exstirpiren, 
sondern  —  wenn  man  eine  LungenafTection  ausschliessen  könne  —  die  Tonsillen 
untersuchen.  Findet  man  diese  irgendwie  abnorm,  so  müssen  sie  entfernt  werden 
und  zwar,  da  die  Läsionen  in  der  Tiefe  der  Follikel  liegen,  radical. 

EMIL  MAYER. 

49)  Lorenx  N.  Grosvenor.    Knorpel  nnd  Knochen  in  der  Sanmentoneille. 
(Chondroma  and  osteoma  in  fancial  tonsils.)    TAe  Laryngoscope,   Juni  1908. 

1.  Der  Knorpel  und  Knochen  ist  nicht  ein  Theil  des  Processus  styloideus, 
denn  wir  können  den  Stumpf  des  letzteren  nicht  zwischen  Unterkiefer  und  Wirbel- 
säule palpiren. 

2.  Es  handelt  sich  nicht  um  metaplastische  Veränderungen,  denn  es  be- 
stehen keine  klinischen  Anhaltspunkte  oder  pathologischen  Befunde,  die  dafür 
sprechen. 

3.  Es  spricht  also  alles  dafür,  dass  der  in  diesen  Tonsillen  gefundene 
Knorpel  von  versprengten  embryonalen  Zellen  herstammt,  die  vom  zweiten  Kiemen- 
bogen  herrührten.  emil  maykk. 

50)  Otto  Scheyen  (Frankfurt  a.  M.).    Znr  Pathologie  der  ■andelatoino.    Fraen- 
keVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  20.    S.  20.    1907. 

Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  es  bei  einem  15jährigen  Patienten, 
der  sich   mit  Ausnahme   von  Neigung  zu  Halsentzündungen  stets  gesund  fühlte, 
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plötzlich  zum  Aashasten  vou  Mandelsteinen  kam,  die  in  einander  kugelgelenk* 
formig  passten.  Von  den  3  Steinen,  die  in  der  Fossa  sapratonsillaris  sassen, 
hatte  der  grösste  einen  Umfang  von  6  cm;  sie  bestanden  aas  phosphorsaarem 
Kalk  neben  geringen  Mengen  organischer  Substanzen.  In  Bezug  auf  dieAetiologie 
solcher  Bildungen  muss  man  annehmen,  dass  eine  abnorme  Entwicklung  resp. 
Persistenz  der  Mandelbucht  zu  Secretansammlung  und  Niederschlägen  die  erste 
Veranlassung  geben  dürfte  und  dass  es  sich  um  Verkalkungen  primärer  Entzün- 
dungsproducte  in  den  Lakunen  handelt.  Dafür  spricht  der  Sitz  in  der  abnorm  er- 
weiterten Fossa  supratonsillaris  bei  einer  sonst  völlig  normal  gebauten  Mandel. 

W.  SOBERNHEIM    (P.  KLEMPBRER). 

61)  0.  Muck  (Essen-Ruhr).    Deber  die  klinische  Betentimg  des  chronisch-eiit* 
sttndeten  sieht  hypertrephisches  fiaimentoBsUlesgewebes.    Biii  Beitrag  ssr 

Diagiese  und  Behakdlnng.     Mit  l  Abb.    Münchener  med.  Wochejischr,    No,  20. 

1908, 

Nach  Erörterung  der  klinischen  Bedeutung  der  acuten  und  chronischen  ent- 
zündlichen Tonsillitiden,  insbesondere  der  Mandelpfröpfe ,  Beschreibung  und 
Empfehlung  des  vom  Autor  construirten,  von  Pfau -Berlin  beziehbaren  „Ton- 
sillen-Exhaustors",  und  Bericht  über  die  erfolgreiche  Verwendung  desselben. 
Anschliessend  an  die  Wahrnehmung,  dass  unter  50  von  Muck  beobachteten 
Fällen  von  chronischer  Tonsillitis  11,  d.  h.  27  pCt.  tuberculöse  Lungenspitzen- 
affectionen  zeigten,  Anregung  zu  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  und 
Erörterungen  über  die  Frage:  „Tonsillen  als  Eintrittspforte  für  Krankheitserreger, 
besonders  für  den  Tuberkelbacillus"  unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  G robers. 
Zum  Schlüsse  Mittheilung  zweier  Fälle  von  recidivirendem  Gelenkrheumatismus, 
wahrscheinlich  als  Folge  chronischer  Tonsillitiden,  bezw.  acuter  Anginen.  Dauer- 
heilung nach  wiederholter  Aussaugung  der  Tonsillen  mit  dem  Exhaustor. 

HECHT. 

52)  Arthur  Meyer  (Berlin).   Die  BrSSsuig  des  perltensilläres  Ahseesses.    Ber- 

Uner  Win.   Wochefischr.    No.  41.    1907, 

Verf.  lobt  sehr  das  Eröffnen  des  peritonsillären  Abscesses  von  der  Fossa 
supratonsillaris  aus.  Es  ist  sozusagen  die  physiologische  Methode,  da  die  Infec- 
tion  von  der  Mandel  diesen  Weg  nimmt  und  eine  spontane  Entleerung  meist  durch 
die  Fossa  supratonsillaris  zu  Stande  kommt. 

Verf.  führt  zur  Eröffnung  einen  stumpfen  M.  Schmidt'schen  Tonsillen- 
schlitzer  bei  gerader  Kopfhaltung  und  einfach  herabgedrüokter  Zunge  in  die  Fossa 
ein,  die  Membran  durchstossend.  ^Die  Spitze  dringt  nun  in  der  Richtung  nach 
oben  und  aussen  so  weit  vor,  bis  man  auf  Eiter  trifft.  ** 

Als  grosser  Vortheil  der  Methode  ist  die  Sicherheit  im  AufQnden  selbst 
kleiner  Abscesse  zu  bezeichnen.  albanus  (zarniko). 

53)  B.  Fränkel  (Berlin).     PUeS   triangnlariS    and   PathelOgie.     Berliner  klin. 
Wochenschr,    No,  30,    1907, 

„Unter  Plica  triangularis  wird  nach  W.  His  die  Schleimhautduplicatur  ver- 
standen,  in   welche  der  vordere  Gaumenbogen  nach  hinten  ausläuft".     Recessus 
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triaDgalaris  nennt  Vortr.  die  hinter  und  lateralwärts  von  der  Plica  liegende  Baoht. 
Bei  entzündlichen  Vorgängen  der  Tonsillen  können  sich  Secrete  in  den  Recessas 
ergiessen,  stagniren  hier  und  geben  Ursache  für  üblen  Geruch  und  entzündliche 
Vorgänge,  Angina  habitualis.  Erörterung  der  Bedeutung  der  Plica  triangularis 
beim  peritonsillären  Abscess.  albauus  (Zarniko). 

54)  K.  Tohsen  (Frankfurt).    OperattoB  bisartlger  landelgeichwUste.    ZeUeekr. 

f.  Laryngol.,  Bhinol  und  ihre  Gfrenzgehiete.    Heft  2.    1908. 

Die  Operationsmethode,  die  V.  mit  gutem  Erfolge  in  einem  Falle  von  links- 
seitigem Mandelsarkom  ausgeführt  hat,  ist  im  Wesentlichen  die  folgende:  Haut- 
schnitt wie  bei  der  Mikulicz'schen  Methode,  Durchsägen  des  Unterkiefers  vor 
dem  Masseter,  Abiösen  des  Periostes  an  der  unteren  und  inneren  Seite  des  Unter- 
kiefers von  der  Sägefläche  an  bis  zum  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers,  mit 
einem  breiten  Hacken  Vorschieben  des  hinteren  Theiles  des  Unterkiefers  nach 
aussen  und  über  den  vordem  Theil.  Durch  diese  Verschiebung  erhält  man  einen 
breiten  Zugang  in  das  Pharynxinnere.  Stereoskopische  Aufnahme  der  Arbeit  bei- 
liegend. OPPIKOFER, 

55)  Charles  M.  Robertson.    TabercnlSie  InfecUoB  der  eanmeBtoniille.  (Taber- 
calar  iafectiona  Of  tke  faacial  tonsUa.)     The  Laryngoscope.    August  1907. 

Die  Tonsille  kann  auf  drei  Wegen  tuberculös  erkranken : 

1.  Durch  Infection  von  der  Anwesenheit  tuberculösen  Materials  in  den  Ton- 
sillen oder  ihrer  Umgebung,  durch  Inoculation  durch  die  Luft  oder  durch  Nahrung, 
die  mit  der  Tonsille  in  Gontact  kommt. 

2.  Durch  Inoculation  mit  Sputum,  das  aufgehustet  wird. 

3.  Durch  Infection  vom  Blute  aus.  euil  mayer. 

56)  Edwin  P/nchon.   Toaaillotomie  bei  Kiaden  in  allgeaieiaer  larkeae  —  eiie 
Poapitaleperatien.    (ToaaiUectemy  in  cbUdren  nnder  general  aneatkeaia  — 

a  Hospital  operaUen.)    Journal  American  Medical  Association.   20.  Juni  1908. 

Verf.  sagt  wörtlich:  „Die  Schwierigkeiten  bei  der  Vornahme  einer  radicalen 
Tonsillectomie  unter  allgemeiner  Narkose  sind  meist  zahlreicher  und  verblüffender, 
als  die,  denen  man  z.  B.  bei  der  Operation  einer  Appendicitis  begegnet;  man  soll 
daher  die  Bedeutung  der  Mandeloperation  nicht,  wie  es  so  oft  geschieht,  unter- 
schätzen ;  denn  sie  kann  thatsächlich  unter  die  grösseren  chirurgischen  Operationen 
gerechnet  werden"  (!).  Es  sei  zwar  leicht,  den  prominirenden  Theil  einer  Tonsille 
mit  dem  Tonsillotom  abzukappen.  Dieses  Verfahren  aber  habe,  so  meint  Verf., 
nichts  zu  thun  mit  der  wirklichen  radicalen  Exstirpation  der  Tonsille,  wie  man 
sie  verlangen  müsse.  Verf.  beschreibt  dann  ausführlich  seine  Operationsmethode, 
um  schliesslich  zu  empfehlen,  dass  man  den  Eingriff,  wenn  irgend  angängig,  im 
Hospital  vornehme.  emil  mayer. 

57)  Geo.  M.  Marshall.  Die  TotalexatirpatiOB  erkrankter  Tonsillen;  Bedentauf 
.  und  Technik  derselben.    (The  total  exstirpation  of  diseased  tonsüs;  iaipor^ 

tance  and  method.)    Pennsylvania  Medical  Journal.    8.  Juni  1908. 

Verf.  räth,  die  erkrankten  Tonsillen  mit  gebogenen  Scheeren  in  Aethernarkose 
zu  entfernen.  emil  mayer. 
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58)  James  £.  Newcomb.  BlQtuig  nach  laadelentxflndnBg ;  Dnterbindaag  der 
Carotis  eonmiBis;  Heiliuig.  lebst  einer  Studie  ttber  51  Fälle  von  Blntnng 
bei  Bitening  im  Pharynx.  (lemerrhage  foUowing  foinsy.  Ugation  of  the 
comnon  earotid  artery;  rooovery;  with  a  study  of  51  cases  of  hemorrhage 
in  conneetion  with  pharyngeal  snppnration.)    The  iMrpngoacope,   Juni  1908. 

Cfr.  Verhandlungen  der  XXX.  Jahresversammlung  der  American  laryngo- 
logical  assooiation  Montreal,  Canada  1908.  emil  uayer. 

59)  Ben  Clark  Gile.    Syphilitische  Verptssemng  der  Speicheldrilsen.  (Syphi- 

litiC    enlargement   of   the   salivary   glandS.)     American  Mediane.    December 

1907. 

Die  Diagnose  basirte  auf  der  Anamnese,  darauf,  dass  keine  anderen  Ursachen 
auffindbar  waren,  auf  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  typischer  gummöser  Infiltra- 
tionen in  der  Nase;  sie  wurde  bestätigt  dadurch ,  dass  die  Erscheinungen  nach 
Jodkali  verschwanden.  emil  maybr. 

60)  Clans  (Berlin).  InoUschO  Erkrankung  der  Parotis.  Berliner'  kUn.  Wochen- 
Schrift.    No.  31. .  1907, 

Bei  einer  Frau  ist  die  Gegend  über  dem  linken  Jochbogen  knochenhart  ge- 
schwollen, daneben  lässt  sich  durch  intra-  und  extraorale  Palpation  eine  derbe 
Infiltration  der  Parotis  abgrenzen,  deren  Ausfuhrungsgang  kein  Secret  auf  Druck 
entleert.  Kieferklemme.  Auf  Jodkaligebrauch  schwanden  die  Schwellung  am  Joch- 
bogen, die  Infiltration  der  linken  Parotis  und  zugleich  ging  auch  eine  geringe 
Schwellung  der  rechten  Parotis,  eine  düsterrothe  kirschkomgrosse  Schwellung  der 
linken  hinteren  Pharynxwand,  luetische  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ohres  und 
eine  Fistel  über  dem  Sternoclavioulargelenk  zurück. 

üebersicht  über  die  bisher  beobachteten  wenigen  Fälle,  Berücksichtigung  der 
Differentialdiagnose.  albanus  (zarniko). 

61)  Morel.  Klinische  und  experimentelle  Studie  über  die  postoperattven  Paroti- 
Udon.    (fande  cliniquo  et  expdrimentale  sur  los  parotitides  postopiratoires.) 

Thhe  de  Paris.    1907. 

Diese  Form  der  Parotitis  kommt  besonders  bei  Frauen,  und  zwar  nach  Ope- 
ration am  Intestinum  und  dem  Genitalorgan  vor.  Die  Entzündung  stellt  sich  im 
Allgemeinen  am  4.  resp.  5.  Tage  nach  der  Operation  ein;  sie  kündigt  sich  durch 
eine  brüske  Temperatnrsteigerung,  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde  und  die 
Anschwellung  der  Drüse  an.  Meist  geht  die  Entzündung  spontan  zurück,  bis- 
weilen tritt  Ausgang  in  Eiterung  ein,  entweder  durch  den  Ductus  Stenonianus 
oder  den  äusseren  Gehörgang  (2  mal  unter  17  Fällen). 

Es  handelt  sich  um  eine  ascendirende  Staphylokokkeninfection  oralen  Ur- 
sprungs. Schlechter  Zustand  der  Zähne  und  mangelnde  Mundhygiene  begünstigen 
das  Zustandekommen  dieser  Complication.  *  a.  cartaz. 

62)  Robert  B.  Duncau.   Fall  Yon  Spoicholstoin.    (Case  of  salivary  calculus.) 

Intercolonial  Medical  Journal.    20.  Mai  1908. 

Patient  war  ein  TOjähriger  Mann.  Es  bestand  eine  geringe  Schwellung  hinter 
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und  vor  der  rechten  Tonsille;  dieser  Schwellung  entsprach  eine  ungefähr  wall- 
nussgrosse  Schwellung  aussen  unter  dem  Kiefer.  Sie  fühlte  sich  hart  an.  Vor 
12  Monaten  war  in  die  Schwellung  im  Munde  eine  Incision  gemacht  worden,  wobei 
sich  fotider  Eiter  entleerte.  Es  war  eine  maligne  Erkrankung  diagnosticirt  and 
zur  Operation  gerathen  worden.  D.  erkannte  die  Natur  des  Leidens  und  entfernte 
nach  Incision>äber  der  Schwellung  in  der  Mundhöhle  einen  Stein,    a.  j.  brady. 

63)  H.  Haläsz  (Miskoicz,  Ungarn).   Bin  seltenerer  Fall  ven  Speicheltteinbildiif. 

Orvosok  lapja.    No.  23.    1908, 

Der  Stein  lag  in  der  Drüse.  v.  naveath^-polyak. 

64)  Yon  Elcken  (Freiburg  i.  Br.).   Bemerkungen  in  fferber'8  üttheOnng  tb«r 
lypepharyngoskepie  in  Bo.  53  der  Berl.  klin.  Wecheneehr.  1906.   Berliner 

klin.  Wochenschr.    No.  1,    1907. 

Verf.  weist  auf  den  Unterschied  zwischen  Gerber 's  Hypoharyngoskopie  und 
seiner  hin :  bei  seiner  Methode  sei  der  Angriffspunkt  des  Larynzhakens,  der  den 
Kehlkopf  von  der  Wirbelsäule  abzieht,  in  das  Kehlkopfinnere  verlegt,  während  Ger- 
ber an  der  hinteren  Kehlkopffläche  ansetzt. 

Ausserdem  wird  bemerkt,  dass  dieses  letztere  Verfahren  schon  von  Blumen- 
feld  (Verhandl.  des  Vereins  süddeutscher  Laryngologen,   S.  289)  angegeben    ist. 

ALBANUS  (ZABNIKO). 

65)  Gerber  (Königsberg  i.  Pr.).    PhanmgO-Laryngeskopie.     Fraenkel's  Archiv  f, 
Laryngologie.    Bd.  19.     S.  336.    1907. 

Verf.  giebt  Beschreibung  und  Abbildung  eines  von  ihm  zur  combinirten 
Untersuchung  von  Hypopharynx  und  Larynx  erfundenen  Spatels,  der  sich  als 
modiGcirter  Zungenspatel  darstellt.  Er  besteht  aus  dem  abgebogenen  7,5  cm 
langen  Handgriff,  dem  10  cm  langen  wagerechten  Mittelstück,  das  auf  den  Zungen- 
rücken zu  liegen  kommt  und  aus  dem  sich  nach  unten  zu  verschmälernden  Endstück, 
das  über  den  Kehlkopf  hinüber  zwischen  seine  Hinterwand  und  Pharynxwand  ge- 
schoben wird.  Dieses  ist  ca.  10,5  cm  lang  und  an  seinem  Ende  ca.  1  cm  breit. 
Die  Erweiterungsmöglichkeit  dieser  engen  Stelle  des  Hypopharynx  ist  nur  eine 
beschränkte  und  für  kurze  Zeit  ausführbare.  Die  Erweiterung  wird  durch  Schlucken- 
lassen des  Patienten  gefördert.  wilh.  sobernhbim  (f.  klbmperkr). 

66)  Lagarde  (Paris).   Demenstration  von  Instmmenten.    (Präsentation  d'instra- 

menta.)    Bulletin  de  la  Sociäe'  de  Chirurgie.    12.  Mai  1908. 

Es  handelt  sich  um  ein  Tonsillotom,  dessen  Branchen  erst  gegen  das  Ende 
hin  schneidend  werden.  Es  wird  so  die  Tonsille  zuerst  durch  Druck  gestielt 
gemacht  und  dann  nur  der  Stiel  durchschnitten.  Es  soll  die  Gefahr  der 
Blutung  vermindert  werden.  gontier  do  u  röche. 
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•  d.  Diphtherie  und  Croup. 

67)  B.  Franklin  Bogers,  Paul  0.  Westen,  Glen  J.  Clark.  Eine  Studie  über 
Phagoeytoae  bei  Diphtherie.  (A  study  ef  phagecytesis  in  diphtheria.)  Jour- 
nal of  Medicat  Besearch.    März  1908, 

Das  Blut  gesunder  Individuen  zeigt  in  der  Praxis  keine  Phagocytose  gegen- 
über DiphtheriebÄcillen.  Dagegen  findet  man  im  Blut  von  Patienten,  die  an  Diph- 
therie erkrankt  sind,  active  Phagocytose  gegenüber  jenen  Mikroorganismen.  Die 
Phagocytose  scheint  ihren  Höhepunkt  am  4.  Krankheitstage  zu  erreichen  bei 
Patienten,  die  nicht  mit  Serum  behandelt  wurden.  Diphtherieantitoxin  hat  keinen 
Constanten  Effect  auf  Phagocytose  oder  Leukocytose.  emil  mayer. 

68)  A.  Benbsaet.  Biagnose  der  diphtherischen  Anginen.  (Diagnestic  des  an- 
gines diphtdriqnes.)    La  Clinique.    17,  Januar  1908. 

Verf.  bespricht  detaillirt  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  diphtherischen 
Angina,  der  membranösen  Angina  und  der  membranösen,  nicht  diphtherischen 
Angina.  In  zweifelhaften  Fällen  räth  Verf.,  nicht  mit  der  Seruminjeotion  zu 
warten,  bis  die  bakteriologische  Diagnose  gesichert  ist.  a.  cartaz. 

69)  £.  Barrill  Holmes.  DerWerth  gefärbter  Ausstriche  bei  der  Diapose  der 
Diphtherie.    (The  ?alne  ef  stained  smears  in  the  diapesis  of  diphtheria.) 

N.  Y.  Medical  Journal    21,  März  1903, 

Keine  pseudomembranöse  Angina  soll  als  diphtherisch  angesehen  werden, 
wenn  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  der  Klebs-Löff  1er 'sehe  Bacillus  nicht 
gefunden  wird.  In  jedem  Fall,  wie  auch  das  klinische  Bild  sei,  sollten  Culturen 
und  Ausstriche  gemacht  werden.  Häußg  zeigen  Fälle,  die  das  typische  Bild  der 
Angina  follicularis  bieten,  eine  grosse  Zahl  virulenter  Bacillen.  In  zweifelhaften 
Fällen  und  bis  zur  Fertigstellung  der  Präparate  sollen  alle  Fälle  als  diphtherische 
behandelt  werden.  Die  Gruppirung  der  Bacillen  ist  beim  Ausstrich  wie  bei  der 
Cultur  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  Morphologie.  Für  die  unmittelbare  Dia- 
gnose haben  die  Ausstrich präparate  grossen  Werth.  lbffsrts. 

70)  Bobert  E.  Wodehonse«  Resnitate  bei  der  Anwendung  des  nach  der  6ib- 
son'schen  lethode  verbesserten  nnd  concentrirten  Diphtherieaatitoxin.  (Be- 
snlts  ebtained  frem  nse  ef  diphtheria  antitexine  reflned  and  concentrated 

by  Sibsen'S  methed.)     N.  Y.  Medical  Journal.    27,  Juni  1908. 

Gibson  giebt  eine  Methode  zur  Verbesserung  und  Concentration  von  Diph- 
therieantitoxin durch  Elimination  nicht  antitoxischer  Substanz  an  (Journal  of  Bio- 
logical  Chemistry.  I.  1906). 

Verf.  hat  dieses  Antitoxin  in  345  Fällen  angewandt.  Da  es  so  concentrirt 
ist,  dass  1  com  1500  I.-E.  enthält,  so  genügen  für  therapeutische  Zwecke  als  erste 
Einspritzung  10  ccm.  Hervorgehoben  wird,  dass  die  Allgemeinerscheinungen  er- 
heblich gemildert  wurden  und  dass  viel  seltener,  als  bei  der  Anwendung  des 
alten  Antitoxins  Erytheme  nach  der  Einspritzung  beobachtet  wurden. 

lefferts. 

XXIV.  Jahrg.  39 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

71)  Ludwig  Neufeld  (Berlin).    Ueber  primiren  LaryuzlnpUB.    Fraenkd's  Archiv 
f.  LaryngologU,    Bd.  20.    8,  118.    1907. 

N.  fügt  den  bisher  bekannten  24  Fällen  aus  der  Literatur  eine  eigene  Beob- 
achtung hinzu. 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  die  ziemlich  acut  mit  Heiserkeit  er- 
krankte; auf  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  sieht  man  6  hanfkorogrosse 
Knötchen  von  braunrother  Farbe,  an  ihrer  Spitze  weisslich  abgeblasst.  Die 
falschen  Stimmbänder  sind  in  tumorartige  Gebilde  verwandelt;  sie  verlegen  die 
vordere  Glottis;  man  sieht  auf  ihnen  ähnliche  Prominenzen  wie  aaf  der  Epiglottis. 
Nachdem  Jodkali  zu  noch  erheblicherer  Schwellang  der  Taschenbänder  geführt 
hatte, wird,  schon  wegen  der  bestehenden  Athemnoth, die  endolaryngeale Entfernung 
der  rechten  Taschenlippe  vorgenommen.  Aus  der  histologischen  Untersuchung 
konnte  die  sichere  Diagnose  des  primären  Lupus  gestellt  werden.  Später  Entfer- 
nung der  linken  Tasohenfalte  und  Milchsäurebehandlung.  Abgesehen  von  einer 
geringen  Verdickung  des  freien  Epiglottisrandes  und  des  vorderen  Theiles  beider 
Taschenbänder  ist  Patient  geheilt.  wilh.  sobernheim  (p.  klemperer). 

72)  B.  Imhofer  (Prag).   DIo  deicUcUe  der  Keblkepftuberculese  vor  Brlnduic 

des  Keblkepf Spiegels.  Breagen'a  Sammlung  ewangl.  Abhandlungen.  MarhM, 
Halle  a/S.    IX.    3/5.    1908. 

Gap.  L  Geschichte  der  Kehlkopftuberculose  im  griechischen 
und  römischen  Alterthnm. 

Hippokrates  hat  sie  gekannt  und  ihren  Zusammenhang  mit  der  Lungen- 
tuberculose  bemerkt.  Gelsus  scheint  ulceröse  Processe  des  Larynx  gekannt  zu 
haben,  ohne  aber  von  einem  Zusammenhang  derselben  mit  Lungenphthfse  etwas 
zu  wissen.  Bei  Aretaeus  geht  ebenfalls  die  Genauigkeit  der  Beobachtung  und 
die  Originalität  der  Darstellung  zurück;  ebenso  bei  GaeliusAurelianus. 

Galen  US  bringt  schwere  ulceröse  Veränderungen  im  Kehlkopf  mit  Ulcera- 
tionen  in  der  Lunge  in  Zusammenhang.  Mit  ihm  hat  die  Medicin  ihren  Höhepunkt 
erreicht.  Die  folgende  byzantinische  Epoche  beschränkt  sich  auf  die  Erhaltung 
des  Lehrgebäudes  der  Alten  (Oribasius,  Paulus  von  Aegina,  Aetius, 
Alexander  von  Tralles  u.  s.  w.). 

Gap.  2.  Die  Araber  haben  uns  hier  nichts  Neues  gebracht  (Alsaharavius, 
Mesue,  Avicenna,  Rhases,  Avenzoar,  Serapion). 

Gap.  3.  Die  Schule  von  Salerno,  die  Scholastiker  und  die  Pra- 
renaissance. 

Die  salernitanische  Schule  leistete  auf  diesem  Gebiete  sehr  wenig  (Platea- 
rius,  Gonstantinus  Africanus,  Roger  u.  A.);  die  Scholastiker  (unter 
Anderen  v.  Gordon,  Joh.  von  Tornamira,  Valescus  von  Taranta)  be- 
sassen  schon  bessere  Kenntnisse  von  der  Kehlkopfanatomie.  Savanarola  machte 
den  ersten  Versuch,  den  Larynx  resp.  die  Epiglottis  zu  besichtigen. 

Gap.  4.  Die  Autoren  des  16.  Jahrhunderts  versuchen  durch  anato- 
mische und  physiologische  Forschungen  der  Medicin  eine  feste  Basis  zu  geben, 
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aber  die  Laryngopatholpgie  hatte  wenig  Nutzen  davon  (Peter  Forestus,  Job. 
Heurnius,  Fernelias  Ambianus,  Paracelsas,  Donatns  n.  A.).  Zwinger 
bringt  die  wichtige  Neuerung,  dass  er  die  Infection  des  Kehlkopfes  von  der  Lunge 
aus  annimmt;  Ambroise  Par^  erwähnt  als  erster  Schluckbeschwerden  als  Zeichen 
von  Geschwüren  der  Luftröhre. 

Cap.  5.  Die  pathologische  Anatomie  der  Larynxtuberculose  im 
17.  und  18.  Jahrhundert. 

Bei  Bon  et  findet  sich  manche  interessante  Mittheilung;  der  erste  wirkliche 
pathologische  Anatom  ist  Morgagni,  aber  auch  bei  ihm  finden  wir  noch  nicht 
eine  unanfechtbar  auf  Kehlkopftuberculose  zu  beziehende  pathologisch  -  anato- 
mische Schilderung,  aber  manche  hierher  gehörige  interessante  Bemerkung.  Es 
folgen  Schacher,  Haller,  Lieutaud,  der  die  erste  einwandfreie  patholo- 
gisch-anatomische Mittheilung  einer  Larynxtuberculose  giebt.  Bichat  bringt 
wenigstens  eine  klare  Schilderung  der  Symptome  und  des  pathologisch-anatomischen 
Befundes. 

Cap.  6.    Die  Kliniker  des  17.  Jahrhunderts. 

Galen  bleibt  weiter  in  der  Medicin  tonangebend  —  Zacubus  Lusitanus, 
Thomas  Willis  und  Schneider,  die  die  Lehre  vom  Katarrh  reformiren, 
Dolaeus,  Petraeus,  Hercules  Saxoniae  Patavius,  der  das  Kitzelgefühl 
im  Kehlkopf  und  die  Schlucksohmerzen  berücksichtigt.  Baglivi  und  Morton 
werden  pessimistisch  in  Bezug  auf  die  Prognose.  Von  letzterem  datirt  die  Ge- 
schichte der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Phthisis  im  Allgemeinen,  da- 
gegen hatte  er  in  Bezug  auf  die  Larynxtuberculose  eine  verfehlte  Ansicht.  —  Es 
finden  sich  jetzt  Anzeichen  eines  Bestrebens,  Larynxerkrankungen  local  zu  be- 
handeln. 

Cap.  7.    Das  18.  Jahrhundert. 

Es  bedeutet  in  Bezug  auf  die  Schilderung  und  Abgrenzung  eines  bestimmten 
Krankheitsbildes  einen  entschiedenen  Rückschritt  (Ho  ff  mann,  Stahl);  ausführlich 
äussert  sich  Verdue.  Boerhave  bringt  bezüglich  der  Larynxtuberculose  eigent- 
lich Nichts,  ebenso  wenig  van  Swieten,  de  Haen,  A.  Störk,  M.  Stell, 
J.  P.  Frank.  Dagegen  giebt  Borsieri  die  erste  zusammenfassende  klinische 
Arbeit  über  Kehlkopftuberculose,  und  bei  ihm  beginnt  die  Geschichte  ihrer  Er- 
kenntniss  und  Beschreibung  des  klinischen  Individualbegriffs.  Desault  plaidirt 
für  die  extralaryngeale  Operation. 

Cap.  8.  Die  Monographien  über  Larynxphthise  an  der  Wende 
des  18.  und  19.  Jahrhunderts. 

J.  stellt  30  Arbeiten  zusammen  und  zeigt  an  ihnen,  welch'  heillose  Ver- 
wirrung sie  in  die  Lehre  der  Larynx-  und  Trachealphthise  gebracht  haben,  indem 
sie  eine  Reihe  anderer  Krankheiten  (Lues,  Carcinom  u.  a.)  unter  ihren  Begriff  sub- 
summirten  und  die  Phthisis  lar}'ngea  von  der  der  Trachea  (Cayol)  und  der  der 
Lungen  (Sauv6e,  Pravaz,  Sigaud  u.  A.)  trennten.  Neue  Gesichtspunkte 
brachte  erst  Louis,  der  die  Verschwärungen  des  Kehlkopfes  durch  Lungensputum 
betonte,  ohne  aber  die  so  entstandenen  Ulcerationen  als  tuberculöse  zu  erkennen. 
Trousseau  und  Belloc  bringen  den  Fortschritt,  dass  sie  die  Kehlkopfschwind- 

38  • 
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sUoht  in  eine  einfache,  syphilitisohe,  krebsige  und  tuberculöse  Form  eintheilen. 
Bücheier  weist  der  Lues  laryngis  eine  Sonderstellung  zu,  Bell  trennt  Lues  and 
Tuberculöse,  Andral  weiss  auch  noch  nicht  recht,  dass  Lungen-  und  Larynx- 
tuberculöse  den  gleichen  Process  darstellen.  Bell,  J.Frank,  Porter,  Latham, 
Sachse,  Beddinfeld  und  Glede  empfehlen  die  Laryngotomie.  Bell  maeht 
auch  systematische  Versuche  einer  endolar^^ngealen  Behandlung  und  unabhängig 
von  ihm  Trousseau  und  Belloc. 

Die  erste  richtige  Anschauung  von  der  Genese  und  pathologischen  Dignität 
der  Kehlkopftuberculose  vom  klinischen  Standpunkt  bringt  J.  P.  Barth. 

Gap.  9.  Die  pathologische  Anatomie  der  Larynxtuberculose  zu 
Beginn  des  19.  Jahrhunderts. 

Meckel  bringt  als  erster  sie  mit  der  Darmtuberculose  in  Zusammenhang. 
Bayle  hat  zuerst  den  Miliartuberkel  beschrieben  und  ihn  auch  in  Larynx  und 
Trachea  beobachtet;  Laennec  hat  ihn  als  pathologisch -anatomische  Individua- 
lität abgesondert,  die  Zugehörigkeit  der  sogenannten  granulösen  Phthise  zur 
Phthisis  tuberculosa  dargethan  und  die  ulceröse  und  canceröse  Phthise  aus  dem 
Bilde  der  Tuberculöse  ausgeschieden.  James  Hope  betont  klar  den  Zusammen- 
hang von  Larynx  und  Lungenphthise.  Als  eigentlicher  Begrün  der  der  pathologisch  - 
anatomischen Lehre  von  der  Kehlkopftuberculose  werden  Hasse  und  Rokitansky 
angesehen,  denen  übrigens  auch  noch  manche  Irrthümer  unterliefen. 

Gap.  10.  Die  Kenntniss  der  Kehlkopftuberculose  zur  Zeit  der 
Erfindung  der  Laryngoskopie. 

Unter  Phthise  verstand  man  zumeist  jeden  ulcerativen  Zerstörungsprocess; 
eine  Unterabtheilung  war  die  Tuberculöse.  So  hielt  es  auch  noch  Schönlein, 
und  auch  Piorry  war  die  Einheitlichkeit  des  Begriffes  der  Tuberculöse  noch 
nicht  klar,  ebenso  wenig  wie  Wunderlich,  G an n statt,  Lebert  und  vielleicbi 
auch  Friedreich  u.  A. 

Die  Therapie  bestand,  wie  bisher,  in  localen  Applicationen,  Inhalationen, 
Derivantien;  die  chirurgische  Behandlung  wurde  eingeschränkt;  Piorry  empfahl 
die  Schweigecur. 

Pathologisch-anatomisch  erkannte  man  sie  als  einheitliche  Individualitat  an. 
Wislockl,  Bock,  Förster,  Rh  ein  er,  dessen  gründliche  und  hervorragende 
Arbeit  aber  keinen  Fortschritt  in  der  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Kehlkopf- 
tuberculose schuf.  Willig  brachte  eine  umfangreiche  Statistik  der  Larynzphthise 
im  Verhältniss  zur  Lungenphthise  (13,8  pGt.).  a.  rosenbbrg. 

73)  R.  Manasse  (Strassburg).    Ueber  primäre  laryiiztaberenldBe.    Fmenkd's 

Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  19.    8.  240. 

Krankengeschichte  mit  Sectionsbericht  und  mikroskopischem  Befund.  Eine 
Frau  erkrankt  ziemlich  acut  an  einer  Larynxstenose,  die  durch  einseitige  Schwellung 
der  subglottischen  Partien  bedingt  ist.  Nach  Tracheotomie  Exitus  an  doppel- 
seitiger Pneumonie.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  makroskopisch  im  Larynx  nichts 
Pathologisches,  mikroskopisch  dagegen  circumscripte  Tuberculöse  an  der  Stelle 
jener  subglottischen  Schwellung,  während  der  ganze  übrige  Körper  frei  von  Tuber- 
culöse ist.     Dies  ist  der  fünfte  bisher  veröffentlichte  Fall  primärer  Lungentuber- 
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culose.    Die  vier  anderen  stammen  von  Orth,  E.  Frank el,  Demme  und  Pro- 
grebinski.  wilh.  sobernheim  (f.  klemperer). 

74}  Proust  (Paris).  Studie  ttber  die  Dysphagie  der  Tnbereidtseii.  (itnde  de 
la  dyaphagie  des  tnberenleiiz.)    These  de  Paris.   Mai  1908. 

Als  locales  Analgeticam  empfiehlt  Verfasser  besonders  Gbloreton,  das  in 
Dampffonn  mittels  der  Fiocre'schen  Röhre  applicirt  wird. 

GONTIBR  DE  LA.  ROCHE. 

75)  e.  Frischbier.  Der  Einüaas  Yen  Sehwangenehaft,  Entbindnng  und  Weehen- 
bett  anf  die  Langen-  nnd  Kehlkopftaberenloae.    Disaert,   Freiburg  1906, 

An  Hand  von  28  Fällen  unterstützt  Verf.  die  bekannte  Thatsaohe,  dass 
Sohwangerschaft,  Entbindung  und  Wochenbett  in  den  meisten  Fällen  einen  un- 
günstigen Eiufluss  auf  Entstehung  und  Verlauf  der  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
culose  ausüben. 

Die  künstliche  Frühgeburt  wirkt  nur  ausnahmsweise  günstig;  mehr  leistet 
der  künstliche  Abort.  Es  ist  zu  wünschen,  dass  Lungenheilstätten  tuberculöse 
Schwangere  aufnehmen;  erst  hier  soll  dann  nach  einer  ca,  4wöchigen  Beob- 
achtungszeit entschieden  werden,  ob  der  künstliche  Abort  einzuleiten  ist  oder  nicht. 

OPPIKOPER. 

76)  Sokolowshi  und  Debioski«  Klinische  Dntersnehnng  Aber  die  Wirkung  des 
larmorek'sehen  antUnbercnlisen  Seroms  bei  der  Langen-  nnd  Kehlkojiftaber- 
colose.     (Dadanie  klinieine  nad   snvowica  pneciw  gmxUcia  larmorka.) 

Gazeta  Ltkarska,    No.  25.    190S. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit,  die  in  extenso  deutsch  in  der  Zeitschrift  für 
Tuberculöse  erschienen  ist,  werden  genaueKrankheitsbeschreibungen  und  Resultate 
von  Untersuchungen  an  20  mit  Lungentuberculose  behafteten  Kranken  angegeben, 
die  mit  dieser  Methode  behandelt  wurden.  Bei  3  von  diesen  20  Kranken  existirten 
ebenfalls  tuberculöse  Larynxerscheinungen.  Das  Ergebniss  dieser  Behandlung  war 
bei  den  letztgenannten  Kranken  leider  negativ.  a.  v.  sokolowski. 

77)  Frank  Alleman.  FremdkBrper  im  Kehlkepf  nebst  Derieht  über  einen  Fall. 
(Fereign  bedy  in  the  larynz  with  repert  of  a  case.)   Pennsylvania  Medicai 

Journal    Mai  1907. 

Stückweise  Entfernung  einer  Bohne  aus  dem  Larynx  eines  5jährigen  Kindes 
nach  vorausgegangener  Tracheotomie.  kmil  mayer. 

78)  Stanton  A.  Friedberg.  Fremdkörper  2V2lahre  lang  im  Kehlkopf .  (Foreign 
bedy  in  larynz  fer  two  and  one  half  years.)   Journal  American  Medicai 

Association.    4.  Januar  1908. 

Bemerkenswerth  ist  in  dem  Fall  das  lange  Verweilen  des  Fremdkörpers,  einer 
Oese,  im  Larynx.  Die  Oese  sass,  in  eine  Granulationsmasse  eingebettet,  oberhalb 
des  Taschenbandes,  während  das  eine  ihrer  gekrümmten  Enden  in  den  Ventrikel 
hineinragte.  Ausser  der  Heiserkeit  waren  keine  Symptome  vorhanden.  Der  Fremd- 
körper konnte  nach  Ueberwindung  einiger  Schwierigkeiten  entfernt  werden. 

EMIL  ICAYBR. 
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79)  Lannois  und  Lecomte.    Seblis  im  Kehlkopf.    (Dontter  dans  nii  laryazO 

SocUU  anatomique.    29,  Mai  1908, 

Demonstration  eines  Stückes  Prothese  mit  zwei  Zähnen,  das  subglottisch  ge- 
sessen hatte.    Pat.  war  erstickt.  gontier  de  la  röche. 

80)  J.  £.  Franetaere.    FremdkSrper  in  Kehlkopf.  (Fereign  bodies  li  the  laryHZ.) 

Journal  of  the  American  Medical  Association.    28.  März  1908.    N,  Y,  Medical 

Journal    4,  April  1908. 

Verf.  plaidirt  dafür,  dass  vorläufig  noch  jeder  Fall  mitgetheilt  werden  soll ; 
er  bemängelt  die  im  Gebrauch  befindlichen  Zangen  zur  Extraction  der  Fremdkörper 
und  meint,  dass  in  den  Händen  eines  geübten  Chirurgen  die  Laryngotomie  ein 
sichereres  und  gefahrloseres  Verfahren  sei,  als  unzweckmässige  Versuche  eines 
unerfahrenen  Laryngologen,  den  Fremdkörper  per  yias  naturales  zu  entfernen. 

EMIL  MAYER. 

81)  Gnisez  (Paris).      TracheeSCOpie.      Soci^€  m^icaXe   des  hopitaux,    5.  Jtmi 
1908, 

Bei  einer  Frau,  die  bereits  vorher  wegen  dyspnoisoher  Anfälle,  die  sich  aber 
beiläufig  wiederholten,  tracheotomirt  war,  constatirte  Verf.  mittels  der  Trachco- 
skopie  das  Vorhandensein  einer  doppelten  Klappe  im  oberen  Theil  der  Trachea. 
Die  Durchtrennung  einer  dieser  Klappen,  die  wahrscheinlich  angeboren  waren, 
brachte  die  Symptome  zum  Verschwinden.  gontier  de  la  rochb. 

82)  eunski.   Ein  Fall  eines  Fremdkörpers  in  der  Trachea.    (Okai  eiata  thcese 

W  tehawiey.)    Frzeglad  Lekarski.    Ao.  21.    1908. 

Verf.  zeigte  einen  Fremdkörper  vor,  der  von  der  Leiche  eines  4  jährigen 
Knaben  herrührte,  der  eine  Woche  vor  seinem  Tode  sich  verschluckt  haben  soll, 
Nachdem  das  Kind  erst  nach  einer  Woche  ins  Krankenhaus  überführt  worden  war, 
starb  es  in  einigen  Stunden  plötzlich  unter  Anzeichen  des  Erstickens.  Die  Autopsie 
ergab  das  Vorhandensein  einer  grossenBohne,  die  theilweise  in  den  linken  Bronchus 
eingekeilt  war  und  ihn  vollständig  verstopfte,  theilweise  in  das  Lumen  der 
Trachea  über  dem  linken  Bronchus  hervorragte,  den  sie  bedeutend  verengt«. 
Ausserdem  stellte  man  eine  ziemlich  ausgebreitete  eitrig  lobuläre  Lungenentzün- 
dung und  rechtsseitige  fibrinöse  Pleuritis  fest.  Die  unmittelbare  Ursache  des 
Todes  war  Erstickung  in  Folge  der  plötzlichen  Verstopfung  des  Bronchus  mit  der 
von  einer  anderen  Stelle  verschobenen  Bohne.  a.  v.  sokolowskl 

83)  Frans  Nowotny  (Krakau).   Bronchoskopie  nnd  bronchoskoplseke  Bohand- 

lang  von  Bronchialasthma.     Monatsschr.  f.  OhrenheiUcde.  etc,    No,  12,    1907. 

Autor  berichtet  über  3  Fälle  von  Bronchialasthma,  bei  denen  die  Ausführung 
der  Bronchoskopie  unter  entsprechender  ausgiebiger  Verwendung  von  Cocain- 
Adrenalin  ein  sofortiges  Nachlassen  der  Beschwerden  und  eine  dauernde  Besse- 
rung aller  Symptome  erzielte;  die  wiederholte  Vornahme  der  Bronchoskopie  brachte 
snbjectiv  und  objectiv  derartige  Besserung  der  Symptome,  dass  N.  für  ausgewählte 
Fälle  diese  Methode  als  ausgezeichnete  Therapie  empfiehlt.  Den  Erfolg  erklärt 
Verf.   damit,   dass   durch   die  Cocain-Adrenalin-Application  eine  ausgiebige  Ab- 
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Schwellung  der  geschwollenen  Broncbialschleimhaut  bis  in  die  Bronchiolen  hinab 
erzielt  werde,  and  dass  andererseits  die  Bronchoskopie  eine  Expeotoration  in  die 
Wege  leite,  wie  sie  durch  kein  anderes  Mittel  erreicht  werde.  Anschliessend  theo- 
retische Erörterungen  über  das  Wesen  des  Bronchialasthmas  unter  kritischer  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Litteratur.  hecht. 

84)  Oottstein  (Breslau).  Inr  TecIlBlk  der  BronokOlkople.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.   No.  9.    1907. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentariums.  Um  mit  dem  Tubus  in 
die  Glottis  zu  gelangen,  führt  Verf.  nach  Aufsuchen  der  Stimmbänder  einen  keil- 
förmigen Mandrin  in  das  Rohr  ein  und  passirt  so  die  Glottis.  Dieses  keilförmige 
Ansatzstück  des  Mandrins  sitzt  an  einem  biegsamen  Stabe,  der  sich  gebogen  be- 
quem durch  ein  auf  den  Tubus  aufgesetztes  Trichterstück,  an  welchem  sich  die 
Lichtquelle  befindet,  einführen  iässt.  Durch  das  gebogene  Einführen  des  Mandrins 
durch  den  aufgesetzten  weiteren  Trichter  ist  es  möglich,  das  Auge  nicht  vom 
Rohrende  entfernen  zu  müssen,  was  die  Controlle  des  erst  vor  der  Glottis,  dann 
in  der  Glottis  befindlichen  Röhrendes  sehr  erleichtert.  albaiiüs  (zaiuiiko). 

85)  y.  Pochoy.  iBdicattonen  osd  Oontraindieattoiieii  der  oberen  und  unteren 
Breneheskopie.  (IndlcaUens  et  contraindieations  de  la  brenckoseople  snpi- 
rienre  et  infdrienre.)    Thise  de  Bordeaux.   1905. 

In  der  unter  der  Leitung  von  Moure  entstandenen  Dissertation-  giebt  P. 
vorerst  einen  üeberbliok  über  die  Entwicklung  der  oberen  und  unteren  Broncho- 
skopie; dann  folgen  51  Krankengeschichten,  von  denen  2  (aus  der  Klinik  von 
Moure)  noch  nicht  veröffentlicht  sind.  Bei  Besprechung  der  Indicationen  empfiehlt 
F.,  nicht  hartnäckig  auf  der  Ausführung  der  oberen  Bronchoskopie  zu  verharren ; 
er  endigt  seine  Arbeit  mit  einem  Ausspruch  von  S^bileau:  ich  fühle  mich  mehr 
hingezogen  zu  der  leicht  auszuführenden  unteren  als  zu  der  eleganten  aber 
schwierigen  oberen  Bronchoskopie.  oppikopbr. 

86)  TOB  Elcken.   Deber  Broncbeskopie  bei  Fremdkirpem.    (Aus  der  laryngo- 

rhinol.    Universitätsklinik    in    Freiburg  i.  Br.).    Deutsche   med.    Wochenschrift. 

No.  17,    1908. 

Bericht  über  15  Fälle  seit  Januar  1907,  in  welchen  durch  die  Bronchoskopie 
12  mal  das  Vorhandensein,  2  mal  das  Fehlen  von  Fremdkörpern  und  1  mal  schwere 
Veränderungen  im  Bronchus  constatirt  wurden,  die  nur  auf  einen  Fremdkörper  zu 
beziehen  waren.  8  mal  erfolgte  Extraction,  1  mal  theiis  durch  Aushusten  und 
Extraction,  2  mal  durch  Aushusten  durch  das  Rohr  und  nur  1  mal  war  es  in  Folge 
starker  entzündlicher  Veränderungen  unmöglich,  den  Fremdkörper  zu  entfernen. 
In  7  Fällen  Localanästhesie,  in  8  Fällen,  von  denen  4  von  Killian  in  New  York 
ausgeführt  wurden,  Allgemeinnarkose.  Empfehlung  des  Instrumentariums  von 
Brünings.  hanszel. 

87)  Ch.  Johnson.    Oainiitiicker  Beitrag  nr  Würdicnng  der  Bronckoakopie. 

Dissert.    Kid  1905. 

Bei  dem  9  jährigen  Knaben  wurde  ein  Sattlernagel,   der  fast  10  Monate  im 
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rechten  Bronchas  gelegen  hatte,  mit  Hilfe  der  Bronch.  inf.  durch  Prof.Helferich 
entfernt.  oppikoker. 

88)  £.  Milien   Heber  einen  Fall  von  einem  Fremdkürper  in  ien  Luftwegen. 

Dissert.    Erlangen  1906. 

Bei  dem  5^2  jährigen  Knaben  warde  eine  3 — 4  cm  lange  blecherne  Blei- 
stifthülse, wie  Aascultation,  Percussion  qnd  Röntgenaafnahme  zeigten,  in  den 
rechten  Bronchas  aspirirt.  Nach  6  Wochen  linke  Oberlappenpneumonie,  im  5.  Mo- 
nate oroupöse  Pneamonie  des  verstopften  rechten  Unterlappens.  Nach  13  Monaten 
plötzlich  beim  Spielen  Erstickungsanfall  und  Exitus.  Der  Fremdkörper  war,  wie 
die  Section  zeigte,  aus  der  grösstentheils  verödeten  rechten  Lunge  in  die  linke 
athmende  Lunge  aspirirt  worden.  Die  Schleimhaut  des  rechten  Bronchus,  in  der 
der  Fremdkörper  ursprünglich  gelegen  hatte,  zeigte  sich  verdickt  von  epithelähn- 
lichem Aussehen.     Die  Bronchoskopie  wird  nicht  erwähnt.  oppikofer. 

89)  N.  Anstett.   Ueber  acnten  TeracUnss  des  lanptbronchns  dnrch  einen  Fread- 
kSrper  nnd  ietiologie  des  BrencUalatkmens  bei  Fnemnenie.    JHsaertatian. 

München  1906. 

Die  Auscultation  und  die  Percussion,  sowie  die  spätere  Section  zeigten,  dass 
bei  dem  33jährigen  Küfer  der  Korkpfropf  den  Hauptbronchus  der  linken  Lunge 
vollständig  abschloss.  Eigenthümlicher  Weise  wurde  die  Bronchoskopie  unter- 
lassen. 40  Tage  nach  der  Aspiration  des  Fremdkörpers  starb  Patient  an  chro- 
nischer Pneumonie.  oppikofer. 

90)  Emil  Mayer.   EnUernnng  eines  FremdkSrpers  ans  dem  Brenebns.    (Fertip 
body  remeved  from  brenebns.)    The  Laryngoscqpe.   Jtüi  1907, 

Der  28jährige  Patient  hatte  6  Monate  vorher  ein  Knochenstück  aspirirt,  das 
in  den  linken  Bronchus  gerieth.  Erst  bei  der  sechsten  unter  Localanästhesie  aus- 
geführten Untersuchung  gelang  es,  den  Fremdkörper  zu  entdecken,  er  konnte  jedoch 
nicht  entfernt  werden,  da  der  Patient  zu  erschöpft  war.  Am  nächsten  Tage  hatte 
Pat.  einen  heftigen  Hustenanfall  und  der  Knochen,  der  wahrscheinlich  durch  die 
verschiedenen  Manipulationen  gelockert  war,  wurde  ausgehustet. 

AUTO  REFERAT. 

91)  Jaoobflon  (Berlin).   Demenstratton  einer  ans  dem  reekten  Brenckns  eines 
dreiiakrigen  Kindes  mittels  eberer  IBrenebeskopie   entfernten  Bleiflembe. 

Berliner  klin,  Wochenschr.    No,  33,    1907. 

Die  Bleiplombe  lag  10  Tage  im  rechten  Hauptbronchus,  hatte  kein  Fieber 
verursacht,  war  im  Köntgenogramm  sichtbar.  Bei  dem  ersten  Extraclionsversuch 
in  Ghloroformnarkose  trat  ein  asphyktischer  Anfall  auf,  erst  2  Tage  später  gelang 
die  Extraotion  mit  einer  Kornzange.  Lumen  des  benutzten  Tubus:  9  mm,  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  von  der  oberen  Zahnreihe  22  cm.   albanüs  (zarniko). 

92)  H«  Ton  Schrötter  (Wien).   Fremdkörper  iwei  lakre  im  linken  Brenckns, 

Bztraetien  anf  direetem  Wege,   leilnng.    Berliner  Min.  Wochenschr,    No.  51. 
1907. 

Im  Anscbluss  an  das  Verschlucken  eines  Knochenstückes  traten  bei  einem 
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52jährigen  Patienten  Husten,  Athembesch werden,  übelriechender  Auswurf,  Ab- 
magerung im  Laufe  von  2  Jahren  auf.  Die  Untersuohung  ergab:  Verdickung  der 
Fingerendglieder,  Athemgerausch  links  vorne  ausserhalb  der  Herzgrenze  und  gegen 
die  Axillarlinie  zu  deutlich  gegenüber  der  rechten  Seite  abgeschwächt.  Daselbst 
keine  Rasselgeräusche.  Expectoration  massenhaften  graugrünen  putriden  Sputums. 
Respiratorische  Verschieblichkeit  der  linken  Lunge  verringert.  Bei  der  Radio- 
skopie links,  ausserhalb  des  Herzrandes  ein  unscharfer  schwacher  Schattenfleck. 
Bronchoskopie  in  sitzender  Stellung,  Localanästhesie.  Bifurcationssporn  steht 
extramedian  links,  Eingang  in  den  linken  Bronchus  verkleinert.  Eingehen  mit 
einem  Rohr  (Durchmesser  =  11  mm)  in  den  linken  Bronchus  ergiebt  folgendes 
Bild:  in  reichlichen  Qranulationsmassen  liegt  ein  schmales,  weisses,  die  Lichtung 
schräg  durchziehendes  Gebilde.  34  cm  Abstand  von  der  Zahnreihe.  Störende 
Absonderung  eitrigen  Secretes.  Saugpumpe,  Adrenalin.  Nachdem  noch  ein 
dünnerer  Tubus  (8  mm)  eingeführt  wurde  zur  besseren  Orientirung,  gelingt  es 
durch  einen  11  mm-Tubus  mit  einer  Pincette  den  Körper  zu  fassen,  und  mit  dem 
Tubus  zusammen  zu  extrahiren:  halbrinnenförmiges  Knochenstück  von  2  cm  Lange, 
1  cm  Breite.  Sofort  Erleichterung  des  Kranken.  Bald  Nachlass  der  Expectoration, 
so  dass  nach  3  Monaten  nur  ganz  massige^  nicht  putride  Secretion  besteht  und  der 
Patient  seinen  Beruf  —  Bereiter  —  wieder  ergreifen  kann. 

Das  Bemerkenswerthe  an  dem  Falle  ist  die  lange  Dauer  des  Verweilens  des 
Fremdkörpers,  der  Sitz  im  linken  Bronchus  und  die  schnelle  Besserung  der  putriden 
Bronchitis  nach  der  Extraction. 

Verf.  empfiehlt  deshalb,  bei  Fremdkörperverdaoht  einen  Extraotionsversnch 
zu  unternehmen,  weil  es  dafür  „nie  zu  spät"  sei.  albanüs  (zarniko). 

93)  Emil  Majer.  Bnnekoikosple ;  nobst  einer  Denonstrattoii  der  gebrlneh- 
liehen  bstnuieiite  ond  deren  inwendnng.  (Brenehescepy;  with  a  demen- 
stration  ef  tlie  instmmenti  nned  and  tkeir  applieaUen.)     N,  Y.  Medicai 

Becord,    5.  August  1907. 

Verf.  demonstrirt  bei  dieser  Gelegenheit  ein  halbes  Dutzend  Fremdkörper, 
die  in  New  York  während  des  letzten  Jahres  aus  den  Bronchien  des  Patienten  ent- 
fernt wurden.  Nach  einer  Würdigung  der  Bedeutung,  die  der  Bronchoskopie  zu- 
erkannt werden  muss,  erörtert  Verf.  die  Fragen,  wie  schnell  man  an  die  Extrac- 
tion des  Fremdkörpers  herangehen  soll  und  ob  die  Tracheotomie  vorausgeschickt 
weirden  soll  oder  nicht.  Er  beantwortet  dies  dahin,  dass  obstruirende  Körper  sofort 
entfernt  werden  sollen,  dass  man  dagegen  mit  der  Extraction  metallischer  oder 
anderer  Substanzen,  die  die  Bronchien  nicht  verschliessen,  bis  zu  gelegener  Zeit 
warten  könne.  Die  Tracheotomie  soll  nur  bei  ganz  kleinen  Kindern,  deren  Larynx 
für  die  Einführung  eines  Tubus  zu  eng  ist,  gemacht  werden.  Verf.  betont  dann 
die  Wichtigkeit,  die  der  Tracheo-  und  Bronchoskopie,  ausser  für  die  Entfernung 
von  Fremdkörpern  auch  für  die  Diagnose  sonstiger  krankhafter  Zustände  zukomme. 

LEFFERTS. 

94)  Sidney  Yankaner.  Entfernung  eines  FremdkSrpeni  ans  dem  Brenekns. 
(Fereign  body  removed  frem  brenekns.)    T/ie  Laryngoscope.  December  idor. 

Das  5  Jahre  alte  Kind  hatte  vor  6  Woohen  ein  Stück  Kern  einer  Erdnuss 
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(peanut)  aspirirt.  Es  bestand  seitdem  ein  Hasten  vom  Charakter  des  Keuch - 
hastens.  Der  Fremdkörper  wurde  mittels  des  Bronchoskops  im  rechten  Bronchus 
entdeckt  und  stückchenweise  extrahirt.  emil  mayer 

95)  Wm.  D.  Hagcrard.  Entferimig  einer  Patrenenlitlse  ans  dem  Uakea  Br»m- 
chu  mittel!  der  Traekeetemla  laferler.  lellug.  (Reme?al  ef  a  caitridf e 
hall  frem  the  left  breackaa  by  lew  traeheetemy.   Reeevery.)   Memphis  tf«- 

dical  Monthiy.    September  190?, 

Ein  8 jähriger  Knabe  hatte  eine  Patronenhülse  aspirirt.  Nach  7  Monaten 
wurde  die  Tracheotomia  inferior  ausgeführt.  Es  gelang  — augenscheinlich  ohne  An- 
wendung eines  Bronchoskops  —  den  Fremdkörper  in  die  Trachealwunde  hinauf- 
zuziehen und  dann  mittels  einer  Zange  zu  extrahiren.  Emt,  maybr. 

96)  Urbano  Melzl.  Fremdktrper  Im  liaken  Brenehva  eiaea  61lhrig«i  Iiabei; 
EztracUon  mittele  der  aaterea  Breaeheakople.  (Cerp e  atraalere  lel  brtnct 
alnlatro  dl  an  bamblae  dl  ael  anal;  estrailene  cella  broaeeaeepla  Inferiore.) 

AtH  della  Societä  Milanese  di  Medicina  e  Bioloffia.  Bd.  IL  Heft  2.  1908. 
Der  Fremdkörper  war  vor  4  Monaten  aspirirt  worden;  das  Röntgenbild  zeigte 
ihn  im  6.  linken  Intercostalraum.  Verf.  machte  die  tiefe  Tracheotomie,  führte  nach 
3  Tagen  durch  die  Trachealfistel  ein  15cm  langes  Rohr  ein.  Da  der  Fremdkörper, 
den  er  im  linken  Bronchus  entdeckte,  fest  in  die  geschwollene  Schleimhaut  ein- 
gekeilt war,  so  brachte  er  diese  erst  durch  eine  Adrenalinpinselung  zum  Ab- 
schwellen, worauf  die  Extraction  leicht  gelang.    Es  handelte  sich  um  ein  Bleistäck. 

FINDER. 

97)  Wm.  Mnrrell  (London).  Die  AaplraUen  elnea  SHekea  Xakn  In  einen  Brtn- 
ckna.    (Tke  aaplrattea  ef  a  f  erUen  of  a  teeUi  Inte  a  brenekna.)    Tke  aimi- 

cal  Journal  London,    Bd,  31,    No.  IS,    29,  Januar  1908, 

Fall  eines  Mädchens,  dem  in  einer  Sitzung  23  Zahnstümpfe  unter  Chloroform- 
narkose entfernt  wurden.  Nach  der  Operation  litt  Patientin  an  trockenem  Husten, 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Temperatursteigerungen.  Nach  Ablauf  von  Mo- 
naten hustete  sie  die  Palatinalwurzel  des  ersten  oberen  Molaris  aus.  Verf.  theilt 
ausführlich  die  Geschichte  des  Falles  während  der  folgenden  Jahre  mit,  er  berichtet 
dann  noch  über  einen  ähnlichen  Fall.  james  donblan. 

98)  £.  Fletcber  Ingale.  EnUemnng  einer  ladel  aaa  der  Lange  darek  üe 
ebere  Brenckeakeple.    (BemeTal  ef  a  pln  frem  lang  by  npper  brenekeaeepy.) 

Journal  American  Medical  Association.     ?,  März  1908. 

Verf.  beschreibt  die  Entfernung  des  Fremdkörpers,  die  ihm  mittels  seines 
Nadelfinders  gelang;  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  der  Operateur,  als  mittels 
der  Killian'schen  Beleuchtung  der  Fremdkörper  nicht  zu  sehen  war,  ein  Mignon- 
lämpchen  in  das  Bronchoskop  bis  zu  dessen  distalem  Ende  einführte  und  so  den 
Fremdkörper  zu  Gesichte  bekam.  emil  iiayer. 
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f.    Schilddrüse. 

99)  Herman  Tnholske.  Beobachtnngen  ttber  die  Schilddrttse  ind  lebenschild- 
drttsea.     (Obs«nratio]i8  on  the  thyroid  and  parathyroid.)    M.  Y.  Medical 

Becord.    13.  Juni  1908, 

Die  neueren  Forschungen  zwingen  uns,  den  Gedanken,  als  ob  Schilddrüse 
und  Nebenschilddrüsen  in  physiologischer  und  morphologischer  Beziehung  gleich 
wären,  aufzugeben  und  anzuerkennen,  dass  es  sich  um  zwei  verschiedene  Dinge 
handelt.  Man  hat  beobachtet,  dass,  wenn  die  Thyreoidveneu  bei  Hunden  unter- 
bunden wurden,  die  erst  geschwollenen  Drüsen  eine  gewisse  Atrophie  eingingen. 
Von  dieser  Beobachtung  ausgehend  hat  Verf.  bei  einem  Patienten  mit  starkem 
Exophthalmus  die  Venen  unterbunden.  leffbrts. 

100)  w.  G.  Mac  Oalinm«  Ueber  die  Beiiehuis  der  lebenaehilddribien  nm 
OalcinnistoIwechBel  imd  die  latnr  der  Tetanie.  (On  the  relation  of  tlie  para- 
thyreid  glands  te  calcinnt  metabeUsm  and  the  natnre  ef  tetany.)  N.  Y.  Me- 
dical Journal.    16.  Mai  1908. 

Verf.  meint,  dass  die  convulsiven  und  anderen  Symptome  der  Tetanie,  die  eine 
Folge  der  Exstirpation  der  Parathyroiddrüsen  sind,  durch  Darreichung  löslicher 
Calciumsalze  günstig  beeinflusst  werden  können,  besonders  wenn  diese  intravenös 
beigebracht  werden.  Stoffwech^eluntersuchungen  bei  Hunden  mit  Tetanie  zeigten, 
dass  die  Calciumausscheidung  gesteigert  war,  während  das  Blut  und  die  Gewebe 
arm  an  Calcium  waren.  Verf.  meint,  es  wäre  denkbar,  dass  die  Parathyroiddrüsen 
den  Calciumsto£fwechsel  regeln  und  dass  Mangel  an  Calcium  im  Gehirn  und  den 
Geweben  die  Ursache  für  die  Tetanie  abgebe.  lefferts. 

101)  Gnillemot  (Paris.)  lerbns  Basedow  bei  einem  9]ahrigen  Kind.  (Geitre 
ezephthalmiqne  chei  nn  enfant  de  nenf  ans.)    Sodd^  anatomique.   ii.  October 

1907. 

Es  wurde  erhebliche  Besserung  durch  Anwendung  von  Hämato-Thyreoidin 

®^^*®1^*  GONTIBR  de  la  ROCHE. 

102)  Lonls  B.  Wilson.   Die  Pathologie  des  lorbns  Basedow.    (The  pathology 

of  ezophthalmie  geitre.)    N.  Y.  Medical  Journal.    6.  Juni  1908. 

Die  Studie  gründet  sich  auf  fast  300  von  C.  H.  Mayo  behandelte  Fälle. 
Verf.  theilt  die  operativen  Fälle  ein  in  acht  Gruppen.  lbfferts. 

103)  James  H.  Jackson  und  Lonls  G.  Mead.  Einige  klinische  Beobachtungen 
Aber  die  Diagnose  nnd  Behandinng  des  lorbns  Basedow.  (Seme  clinical 
observations  on  the  diaposis  and  treatment  of  exophthalmic  geitre.)    N.  Y. 

Medical  Journal    21.  März  1908. 

VerflF.  sind  nicht  dafür,  Frühfälle  chirurgisch  zu  behandeln,  da  man  in  70 
bis  80  pCt.  der  Fälle  durch  medicamentöse  Behandlung  Heilung  erzielt.  Dies 
trifft  besonders  zu  für  die  formes  frustes,  mehr  für  die  Fälle,  die  sich  allmählich 
entwickeln,  als  für  die,  die  plötzlich  mit  aller  Gewalt  einsetzen,  mehr  für  alte, 
als  für  junge  Patienten.    Es  bleiben  jedoch  immer  noch  Fälle  für  die  ohirurgische 
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Behandlung  übrig,  so,  wenn  die  Schilddrüse  so  stark  wird,  dass  Compressions- 
erscheinangen  resultiren  oder  wenn  sich  der  Zustand  unter  der  medicamentösen 
Behandlung  schnell  verschlechtert.  Organische  Herzveränderungen  und  schlechter 
Allgemeinzustand  sind  sichere  Contraindicationen  gegen  die  Operation. 

LBFFERTS. 

g.    Oesophagus. 

104)  Härtens  (Berlin).    DemoBStnitioB  eines  Falles  ven  OesopliasiisdiverUkel. 

Berliner  klin.  Wochenschr,    No.  2.     Vereinsbeilage.    1907, 

Eine  Röntgenaufnahme  des  Divertikels  (Füllung  mit  Wismuth- Kartoffelbrei) 
zeigte  eine  Ausdehnung  desselben  vom  7.  Hals-  bis  zum  4.  Brustwirbel. 

ALBAN'US  (ZARXIKO). 

105)  Schick  (Orscha).    Ueber  nekrettsirettde  üntiflndnBg  des  Oesophagus  bei 

Scharlacb.    Dieser  t.    Basel  1907, 

Sehr  seltene  Fälle.  Referirt  sind  zwei  Beispiele  von  E.  Fränkel  und  acht 
aus  dem  pathologischen  Institut  von  Basel.  Die  Nekrose  ist  bald  schon  im  Rachen 
und  Kehlkopf  und  von  da  bis  zur  Cardia  mehr  oder  weniger  dicht  und  tiefgreifend 
verbreitet  oder  sie  befällt  den  Oesophagus  allein.  In  allen  Fällen  ist  der  Sections- 
befund,  in  mehreren  auch  mikroskopisch  erhoben. 

Verf.  nimmt  nach  Heubner  an,  dass  die  Nekrose  durch  secundäre  Invasion 
von  Streptokokken  ins  Gewebe  entstehen,  welche  durch  das  hypothetische  Schar- 
lachgift schon  abgestorben  sind.  jonquiere. 

106)  Bneda  (Madrid).    Fremdkirper  des  Oesophagus.    (Gnerpo  eztnuio  del 

esöfagO.)    Ärchivo  de  oto-rino-laringologia.    No.  I. 

Es  handelte  sich  um  eine  vor  4  Tagen  verschluckte  Zahn  platte.  Oesophago- 
skopie  negativ,  weil  die  Enden  des  Gebisses  in  der  entzündeten  Speiseröhren- 
schleimhaut eingekeilt  waren.  Oesophagotomia  externa;  Tod  nach  3  Tagen  infolge 
innerer  Blutung.  tapia. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Babot,  Sargnon  und  Barlatier.  Terengenmgen  des  Kehlkopfes  und  der 
LnftrShre  nach  der  Intabatton  und  Tracheetomle.  (RetricisseBont  d« 
larynz  et  de  la  trachte  consicntifs  an  tnbage  et  ä  la  traehiotOKie.) 

A.  Maloine.     Paris-Lyon. 

Es  werden  nach  dem  Tode  Rabot's  von  Sargnon  und  Barlatier  auf 
Grund  gemeinsam  behandelter  Fälle  mitVerwerthung  der  entsprechenden  Literatur, 
Verengerungen  des  Kehlkopfes  besprochen,  die  nach  Intubationen  und Tracheotomie 
bei  Kindern  öfters  zurückbleiben.  Nach  Besprechung  des  Einflusses  von  ver- 
schiedenen Kehlkopferkrankungen  werden  die  durch  den  Tubus  und  die  Tracheal- 
canüle  bedingten  Beschädigungen  beschrieben:  Durch  ungeschicktes  Intubiren 
können  selbst  grobe  Verletzungen  des  Kehlkopfes  verursacht  werden ;  sie  sind  vom 
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JOecabitus  za  unterscheiden,  der  dem  beständigen  Druck  des  Tabus  sein  Entstehen 
verdankt  und  dem  Kingknorpelbogen  entsprechend,  an  der  vorderen  Kehlkopfwand 
entsteht.  Er  bildet  sich  nm  so  leichter  aus,  je  jünger  das  Kind,  entsteht  aber 
hauptsächlich  bei  entzündlichen  Vorgängen  im  Kehlkopfe,  die  bei  allgemeinen  In- 
feotionen  (Masern,  Scharlach)  auftreten,  viel  seltener  bei  der  echten  Diphtherie. 
Wiederholte  Intubationen,  längeres  Verweilen  des  Tubus  im  Larjnx  und  besonders 
dessen  übermässige  Dicke,  tragen  zum  Entstehen  des  Decubitus  bei.  Auch  die 
Tracheotomie  kann  eine  bleibende  Stenose  zur  Folge  haben ;  die  Cricotomie  ruft 
sogar  öfters  eine  Perichondritis  mit  bleibender  Unbeweglichkeit  der  Aryknorpel 
hervor  (letzteres  könnte  Referent  nicht  bestätigen).  Der  Kehlkopf  verengt  sich  auch 
bei  längerem  Mangel  der  Perspiration  (nicht  gefensterteCanülen);  vorAllem  aber  wird 
das  Luftrohr  durch  die  Canüle  so  verkrümmt,  dass  die  hintere  Wand  einen  keil- 
artigen Vorsprung  bildet,  der  nach  dem  Decanulement  bis  an  die  zusammenge- 
zogene Trachealiisfel  vorragen  kann.  Zur  Stenose  können  auch  Granulations- 
wucherungen in  der  Fistelgegend  beitragen.  Das  untere  Canülenende  kann  durch 
Druck  auf  die  Trachealwand  Decubitus  hervorrufen;  selten  entsteht  letzterer  dem 
Tubusende  entsprechend.  —  Krankhafte  Vorgänge  die  hier  entstehen,  kann  man 
als  ulcerative,  vegetative  und  narbige  unterscheiden;  sie  werden  öfters  von  Ver- 
biegungen  der  Wände  des  Luftrohres  begleitet.  Nicht  selten  muss  nach  dem  De- 
canulement die  Canüle  nur  wegen  des  Glottiskrampfes  wieder  eingeführt  werden 
(Referent  könnte  damit  nicht  übereinstimmen).  Die  uloerativen  Vorgänge  können 
auch  recht  tief  greifen  und  sogar  von  perilaryngealen  und  peritrachealen  Eiter- 
ungen begleitet  werden;  die  vegetativen  stellen  Granulome  oder  diffuse Wulstungen, 
besonders  unter  der  Glottis  dar.  Die  Narben  können  verschieden  lange  Strecken 
einnehmen,  sie  können  den  Kehlkopf  nur  verengern,  oder  auch  gänzlich  ver- 
schliessen.  Die  Verengerungen  können  über  der  Canüle,  unter  derselben,  oder  in 
der  Höhe  der  Trachealfistel  (nach  dem  Decanulement)  sich  befinden.  Es  wird 
dann  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Stenosen  besprochen,  wobei  auch 
verschiedene  Untersuchungsmethoden  berücksichtigt  werden.  Hier  muss  ich  das 
von  Sargnon  angegebene  Speculum  zur  Untersuchung  des  Kehlkopfes  von  unten 
durch  die  Trachealfistel  erwähnen.  Bei  der  Prognose  wurden  auch  verschiedene 
Uebelstände  angeführt,  die  durch  längeren  Gebrauch  der  Canüle  veranlasst  werden 
können. 

Bei  der  Behandlung  wird  zunächst  die  Frage  erörtert,  wann  die  Intubation 
und  wann  die  Tracheotomie  vorzuziehen  ist.  Erstere  soll  nur  bei  der  echten  Diph- 
therie, nicht  aber  bei  secundären  Diphtheroiden  angewendet  werden ;  sie  kann  aber 
auch  im  Beginn  der  syphilitischen  Stenosen,  sowie  bei  Kehlkopffracturen  mitunter 
nützlich  sein.  Beim  Intubiren  sind  entsprechende  Vorsichtsmaassregeln  immer  zu 
beachten;  wird  die  Intubation  durch  einen  Glottiskrampf  verhindert  (dem Referenten 
ist  dieses  Vorkommniss  nicht  bekannt),  so  soll  sie  nicht  forcirt,  sondern  die  Tra- 
cheotomie ausgeführt  werden.  Die  Intubation  darf  uicht  länger  als  3  bis  6  Tage 
dauern  und  nicht  mehr  als  2 mal  wiederholt  werden.  Bei  der  Tracheotomie  ist  der 
Ringknorpel  zu  schonen  und  nur  die  Trachea  zu  eröffnen;  die  Canüle  soll,  soweit 
möglich,  nicht  über  8  Tage  gebraucht  werden,  Event,  ist  die  Tracheotomie  der 
prolongirten  Intubation  vorzuziehen.     Kann  man  die  Canüle  nicht  bald  entfernen, 
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so  ist  die  Dilatation,  allerdings  erst  nach  dem  Ablaufe  der  entzündlichen  Vorgäng^e, 
vorzunehmen.  Jetzt  werden  die  verschiedenen  Dilatationsmetboden  beschrieben : 
Zuerst  werden  dilatirende  Canülen,  darunter  auch  T-Oanülen  angeführt,  weiter 
folgen  Diktatoren  aus  Metall  oder  Hartgummi  und  zuletzt  wird  die  Anwendung 
elastischer  Kautschuckröhrchen  zur  Dilatation  mit  Laminaria  und  zuletzt  mit  den 
Tuben  und  zwar  ohne,  oder  nach  der  Tracheotomie,  ohne,  oder  mit  der  Fixation 
in  der  Tracbealfistel,  dargestellt,  wobei  verschiedene  Methoden  und  deren  Modi- 
fication  berücksichtigt  werden. 

Die  operative  Behandlung  beginnt  mit  Besprechung  der  Eingriffe  im  Kehl- 
kopfe und  in  der  Luftröhre,  die  beim  Laryngoskop,  durch  das  tracheoskopische 
Rohr,  oder  durch  die  Tracbealfistel  vorgenommen  werden  können.  Dann  folgt  die 
Beschreibung  der  operativen  Eingriffe  von  aussen:  Zuerst  wird  die  Tracheotomie, 
dann  die  Laryngofissur  beschrieben  und  zuletzt  die  Laryngostomie  ausführlich  dar- 
gestellt. Es  ist  dies  die  Laryngofissur,  bei  welcher  die  Spalte  zwischen  den  Scbild- 
knorpelplatten  offen  gelassen  wird;  Killian  hat  sie  als  Voract  zur  Dilatation  1906 
auszuführen  begonnen.  (Mikulicz  that  dies  indessen  noch  früher,  s.  Kämmel,Arch. 
f.  Laryng.  1906).  Ich  liess  auch  die  Spalte  nach  der  Laryngofissur  in  einigen 
Fällen  von  Stenosen  nach  Perichondritis  offen,  um  eventuell  nöthige  Excisionen  im 
Kehlkopf  mehrmals  wiederholen  zu  können  (vgl.  Przeglad  Chirurgiczny.  Warschau 
1894.  Ref.).  Die  grösste  Zahl  der  Laryngostomien  wurde  in  Frankreich  gemacht. 
Bei  dieser  Operation  wird  nun  der  Kehlkopf  bis  an  den  oberen  Rand  des  Schild- 
knorpels mitten  gespalten,  dabei  sollen  die  eventuell  über  der  Canüle  befindlichen 
Trachealknorpel,  wenn  sie  nicht  ein  Lumen  von  normaler  Weite  einscbliessen, 
auch  gespalten  werden.  Das  verengernde  oder  verschliessende  Narbengewebe  ist 
bis  an  die  Ringknorpelplatte  median  zu  spalten  und  nur  soweit  auszuschneiden, 
dass  sich  ein  Drainrohr  hineinlegen  lässt;  nur  membranartige  Narben  dürfen  ganz 
ausgeschnitten  werden.  Dann  soll  die  Haut  mit  der  Schleimhaut,  resp.  mit  den 
Narben  durch  Nähte  vereinigt  werden,  was  indessen  nicht  alle  thun.  Es  wird 
nachher  ein  mit  Vaselin  leicht  beschmiertes  Drainrohr  aus  gelbem  Kautschuk  in 
die  Wunde  so  hineingelegt,  dass  sein  oberes  Ende  die  Aryknorpel  nicht  überragt, 
während  das  untere  bis  an  die  Canüle  reicht,  oder  noch  besser,  wenn  es  schief 
abgeschnitten  ist,  hinter  der  Canüle  etwas  herabläuft  und  dadurch  das  Vorspringen 
der  hinteren  Wand  beseitigt.  Das  Drainrohr  wird  durch  Fäden  an  die  Canüle  an- 
gebunden, die  dazu  vonSargnon  eigens  modificirt  ist  und  die  Kehlkopfspalte  mit 
vaselinirter  Gaze  ausgefüllt.  Das  Drainrohr  soll  gut  desinficirt,  seine  Ränder  gut 
abgerundet  sein;  er  muss  anfangs  jeden  Tag,  dann  alle  paar  Tage  gewechselt 
werden. 

Es  entsteht  nun  in  der  ersten  Woche  unter  dem  Druck  des  Drains  oberfläch- 
liche Nekrose  des  stenosirenden  Gewebes;  dann  bilden  sich  Granulationen,  deren 
Wucherung  durch  Lapisstift  zu  beschränken  ist,  nach  etwa  einem  Monate  fangt 
die  Ueborhäutung  der  Wundflächen  an.  Zu  dieser  Zeit  soll  man  allmählich  immer 
dickere  Drainrohre  anwenden  und  auf  diese  Weise  durch  mehrere  Monate  systema- 
tisch dilatiren,  bis  ein  die  normale  Weite  übersteigendes  Lumen  hergestellt  wird. 
Schliesslich  lässt  man  die  Kehlkopfspaltc  spontan  allmählig  verheilen  und  ent- 
fernt dann  den  Drain  in  der  Canüle,  oder  lässt  noch  letztere  allein  einige  Tage 
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zugestopft  tragen.  Vor  der  Vornahme  der  Plastik  an  der  Trachealfistel  soll  man 
jedoch  nach  dem  Decanülement  mehrere  Monate  abwarten,  um  beim  eventuellen 
Zurückkehren  der  Stenose,  letzterer  gleich  im  Anfang  durch  die  Dilatation  zuvor- 
zukommen. Die  Laryngostomie  wird  besonders  bei  den  nach  Intubationen  tracheo- 
tomirten  Kindern  empfohlen;  sonst  ist  bei  Tracheotomirten  zuerst  die  Dilatation 
vorzunehmen.  Ausserdem  dürfte  die  Laryngostomie  auch  bei  recidivirenden 
Papillomen,  oder  auch  tuberculösen  Infiltraten  manchmal  angezeigt  sein. 

Diese  Behandlungsmethode,  bei  welcher  die  Verfasser  auch  in  solchen  Fällen 
gute  Erfolge  erreicht  haben,  in  denen  auf  andere  Art  und  Weise  gar  nichts 
erreicht  werden  konnte,  wird  von  ihnen  ausführlich  und  mit  einer  Vorliebe  bear- 
beitet. Sie  haben  6  Kranke  direct,  andere  11  erst  nach  der  Laryngostomie 
mit  der  „Kautsohuckdilatation^^  behandelt  und  bis  auf  einen  Todesfall  immer 
guten  Erfolg  gehabt.  Sie  fuhren  noch  Publicationen  über  die  Laryngostomie  an, 
worauf  die  Resection  des  stenosirten  Segmentes  des  Luftrohres  nach  Gluck  und 
dann  die  Plastik  der  Trachealfistel  nach  Berger  und  nach  Gluck  dargestellt 
wird.  Nachher  werden  ausführliche  Beobachtungen  mehrerer,  gross tentheils 
eigener  Fälle  mitgetheilt  und  zum  Schluss  Uebersichtstabellen  von  auf  verschie- 
dene Weise  behandelten  Stenosenfällen  aus  der  Litteratur  zusammengestellt. 
Gründliche  Bearbeitung  des  Stoffes,  richtige  Verwerthung  eigener,  relativ  reicher 
Erfahrung,  sowie  die  Berücksichtigung  fremder  Erfahrungen,  machen  die  Leetüre 
des  Werkes  angenehm  und  nützlich,  während  günstige  Erfolge,  die  Verfasser  in 
einer  Reihe  von  Fällen  erreicht  haben,  es  erlauben  zu  hoffen,  dass  wir  in  der 
neuen  Behandlungsmethode  einen  wesentlichen  Fortschritt  unserer  mechanischen 
Therapie  in  den  Stenosen  der  Luftwege  gewinnen  werden.  Pieniazek. 


b)  J.  Hofbaner.  LaryBX  und  SchwangorachafL  Monatsschr.  f.  Geburtshülfe 
u.  GynäkoL    Bd.  28.    H.  1. 

H.  hat  an  8  Kehlköpfen  von  schwangeren  Frauen,  die  kurz  vor  oder  nach  der 
Entbindung  an  intercurrenten  Erkrankungen  gestorben  waren,  Untersuchungen 
darüber  angestellt,  ob  die  Schwangerschaft  auf  die  feineren  Structurverhältnisse 
des  Kehlkopfes  einen  Einfluss  ausübt.  Er  fand  in  7  von  diesen  8  Fällen  eine 
stärkere  Füllung  der  Blutgefässe,  zellige  Infiltration  des  subepithelialen  Gewebes 
und  der  tieferliegenden  Bindegewebsschichten,  Papillenbildung  an  der  hinteren 
Wand,  an  den  Taschen-  und  stellenweise  auch  an  den  wahren  Stimmbändern, 
endlich  eine  ausgedehnte  Metaplasie  des  Epithels,  das  in  grosser  Ausdehnung 
einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Charakter  angenommen  hat  —  also  eine 
acut  entstandene  Pachydermie. 

Dann  hat  H.  gemeinschaftlich  mit  Gerber  und  Cohn  (Königsberg  i.  Pr.) 
die  Kehlköpfe  einer  grösseren  Anzahl  von  Schwangeren  klinisch  untersucht,  um 
festzustellen,  ob  den  geschilderten  mikroskopischen  Veränderungen  charakteristische 
Eigenthümlichkeiten  im  Spiegelbild  entsprächen.  Das  Ergebniss  dieser  Unter- 
suchung war  folgendes:  in  25  pCt.  der  Fälle  zeigte  der  Kehlkopf  keinerlei  Ver- 
änderung; bei  den  übrigen  Frauen  wurde  ausnahmslos  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene,    immer   aber  charakteristische  Veränderung  gefunden,   die   sich 
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darch  Röthang  und  Anfleckang  der  Schleimhaut  an  den  Taschenbändern,  an  den 
Aryknorpeln  und  der  Interarytaenoidgegend  charakterisirte. 

Dieser  Befund  wurde  gewöhnlich  erst  nach  dem  ersten  Drittbeil  der 
Schwangerschaft  constatirt,  in  späteren  Schwangerschaften  pflegte  er  starker  zu 
sein  als  in  der  ersten. 

H.  weist  auf  die  klinische  Bedeutung  der  von  ihm  gefundenen  Thatsacben 
hin,  welche  einerseits  leicht  zu  falschen  Deutungen  führen  können,  andererseits 
die  Hartnäckigkeit  und  Gefährlichkeit  vieler  Kehlkopfaffectionen  während  der 
Gravidität,  besonders  der  Tuberculose  erklären. 

Zum  Schluss  ventilirt  er  die  Frage,  ob  sich  von  den  „laryngealen  Genital* 
stellen^*  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  etc.  in  ähnlichem  Sinne  beeinflussen  lassen, 
wie  von  den  nasalen  Genitalstellen  aus.  A.  Kuttner. 


c)  Sitzongsbericht  der  UngariBchen  laryngologischen  GesellschafL 

Sitzung  vom  19.  November  1907. 
Vorsitzender:  E.  v.  Na  v  rat  iL 
Schriftführer:  A.  Lipscher. 

1.  Baumgarten:  Fall  von  beiderseitiger  Recurrenslähmung. 
Neben  beiderseitiger  Posticuslähmung  bestand  Hemiatrophie  der  Zunge    und 

Gaumensegelläbmung  rechterseits.    Syringomyelie  und  Syringobulbie. 

2.  D.  V.  Navratil:  Zwei  Fälle  von  einseitiger  Recurrenslähmung. 

I.  28jähriger  Kranker;  linksseitige  Recurrenslähmung;  Röntgenuntersuchung 
constatirt  kleines  Aneurysma  aortae  ascendentis  (vor  9  Jahren  Fractur  des  linken 
Schlüsselbeins). 

II.  65jähriger  Kranker;  linkes  Stimmband  in  Cadaverstellung.  Spuren  längst 
überstandener  Lues  und  Arteriosklerose.  Mit  Röntgenstrahlen  kleines  Aneurysma 
arcus  aortae  nachweisbar. 

Onodi  betont  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  auf  Sensibilität  bei  Dmck- 
lähmung  des  Recurrens. 

E.  V.  Navratil  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Laryngoskopie  und  der  Röntgen- 
untersuchung hin,  welche  bei  Ermangelung  anderer  Symptome  das  Aneurysma 
nachweisbar  machen. 

3.  Donogäny:  Fibromyoma  laryngis. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  exstirpirte  D.  nach  vorhergehender  Tracheo- 
tomie  mittelst  Schlinge  vom  linken  Taschenbande  einen  haselnussgrossen  Tumor. 
Histologisch  :  Fibromyom. 

4.  Zwillinger:  Ueber  Hypopharyngoskopie. 

Z.  hebt  die  Vorzüge  des  v.  Eicken 'sehen  Instrumentes  hervor.  In  einem 
Falle  gelang  es  ihm,  mit  dieser  Methode  ein  Epitheliom  zu  diagnosUciren. 

Baumgarten  hält  das  Verfahren  in  Fällen  von  Infiltration  des  Kehlkopfes 
für  unausführbar. 


J 
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5.  Baamgarten:  Speicbelstein. 

B.  entfernte  einen  bohnengrossen  Speichelstein  aas  dem  Ductus  Wbartonianus. 

6.  Onodi:  Abnorme  Oeffnung  der  Higbmorsböble  (Präparat). 

7.  Onodi:  Instrumente:  a)  zur  breiten  endonasalen  Eröffnung 
der  Uigbmorshöhle  und  b)  zur  explorativen  Eröffnung  der  Siebbein- 
zellen. 

Sitzung  vom  3.  December  1907. 
Vorsitzender:  E.  y.  Navratil. 
Schriftführer :  A.  L  i  p  s  c  h  e  r. 

1.  Tövölgyi:  Fall  von  rechtsseitiger  Kehlkopflähmung. 
Baumgarten  hält  dieselbe  für  Ankylose  im  Crico-arytaenoidalgelenke. 

2.  Zwillinger:  Operirte  Kehlkopfgeschwulst. 

Entfernung  eines  Stimmbandfibroms  bei  einem  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
culosekranken. 

3.  L6nart:  Gestielte  Geschwulst  (Fibrom)  an  der  rechten  Ton- 
sille. 

4.  L6närt  demonstrirt  einen  Fall  von  tuberculösen  Geschwuren  des 
Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Nase. 

5.  D.  V.  Navratil:  Hydrorrhoe  der  linken  Nasenhälfte  und  des 
linken  Sinus  maxillaris. 

Der  28jährige  Kranke  hatte  im  April  1.  J.  copiösen  Ausfluss  krystallheller 
Flüssigkeit  aus  der  rechten  Nasenhälfte.  Rhinoskopisch  negativer  Befund.  Rechte 
Highmorshöhle  dunkler.  Probepunction  derselben  durch  den  unteren  Nasengang 
ergab  zwei  KaffeelöfTel  krystallreiner  Flüssigkeit;  Function  durch  den  Processus 
alveolaris  und  systematische  Durchspülungen.  Sistiren  des  Ausflusses.  —  Sep- 
tember desselben  Jahres  begann  derselbe  Ausfluss  in  der  linken  Nasenhälfte.  — 
N.  hält  denselben  für  einen  neuropathischen ;  der  Kranke  litt  vor  7  Jahren 
an  hochgradiger  Neurasthenie  und  epileptiformen  Anfällen. 

6.  Zwillinger:  Fall  von  Haemangioma  cavernosum  hypopha- 
ryngis. 

Unter  der  rechten  Tonsille  und  am  Zungengrunde  dnnkelbläuliche  Ge- 
schwülste. In  der  rechten  Fossa  piriformis  eine  ähnliche,  nussgrosse  Geschwulst. 
Z.  hält  diese  für  Haemangiomata  cavernosa.  Athmung  und  Schlucken  unbe- 
hindert. Z.  gedenkt  nach  Tracheotomie  die  Exstirpation  oder  Alkoholinjeotionen 
vorzunehmen,   hält  aber  jetzt  noch  den  conservativen  Standpunkt  für  angezeigter. 

D.  V.  Navratil  erwähnt  im  Anschluss  an  einen  Fall,  dass  im  Excitations- 
stadium  der  Narkose  ähnlich  geformte  und  situirte  Geschwülste  so  anschwellen 
können,  dass  sie  eine  rasche  Tracheotomie  nothwendig  machen. 

Nach  Läng  wäre  die  Elektrolyse  zu  erproben. 

7.  Onodi:  a)  Membranöser  Processus  unoinatus. 

Jmhrg.   XXIV.  ^q 
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b)  Muschelzelle  in  der  mittleren  Muschel. 

Mündet  im  oberen  Nasengange,  wie  nach  seiner  Erfahrung  in  den  meisten 
Fällen. 

c)  Ungewöhnlich  weiter  Ductus  naso-lacrymalis. 
Derselbe  hat  einen  Durchmesser  von  10  mm. 

8.  D.  V.  Navratil:  Fall  von  Rhinolith. 

N.  zertrümmerte  den  2  cm  langen,  1  cm  breiten,  im  unteren  Nasengange 
sitzenden  Stein  endorhinal  mit  einer  starken  Zange  und  entfernte  denselben  stück- 
weise. E.  V.  Navratil. 


d)  Soci^t^  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rbinologie  de  Paris. 

Sitzung  vom  12.  Juli  1907. 

Boisviel:  Ein  auf  operativem  Wege  geheilter  Fall  von  Stottern. 

Es  handelte  sich  sich  um  ein  6 jähriges  Kind,  bei  dem  das  Stottern  drei  Mal 
nach  folgenden  drei  Eingriffen  verschwand:  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen 
und  zweimalige  Abtragung  der  Mandeln.  Nach  einigen  Monaten  jedqch  zeigte  sich 
der  Sprachfehler  von  Neuem.  Er  verschwand  erst  vollkommen,  nachdem  Verf. 
einen  halben  Centimeter  der  Uvula  fortgeschnitten  hatte,  „ohne  Anästhesie,  um  auf 
das  Kind  Eindruck  zu  machen". 

Gast  ex  bemerkt,  dass  bereits  Fälle  von  Verschwinden  des  Stotterns  nach  der 
Adenoidoperation  berichtet  seien.  Umgekehrt  hat  er  vorübergehendes  Stottern  in 
einem  Fall  nach  der  Operation  auftreten  sehen;  es  handelte  sich  einfach  um  eine 
nervöse  Wirkung. 

Chervin:  Nützlichkeit  der  Oto-Rhinoskopie  bei  den  Gaumen- 
spalten. 

Ch.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  Behandlung  der  Gaumenspalten  in  das 
Bereich  der  Oto-Rhinologen  gehöre.  Die  Operation  selbst  verbessert  noch  nicht  die 
Sprache;  sie  macht  nur  möglich,  dass  diese  durch  orthophonischen  Unterricht  er- 
zogen wird. 

Monnier:  Demonstration  von  Instrumenten  zur  submucösen  Re- 
section  der  Nasensoheidewand. 

M.  demonstrirt:  1.  einen  Ecarteur,  um  den  Nasenflügel  und  den  abgelösten 
Schleimhautlappen  zu  halten. 

2.  Einen  schneidenden  Meissel,  um  den  Knorpel  ohne  Perforation  der  Schleim- 
haut der  Gegenseite  anzuschneiden. 

3.  Eine  schneidende  Zange  zur  Abtragung  auch  der  tiefsten  Farthien  des 
knorpeligen  und  knöchernen  Septums. 

Pasquier:  üeber  einen  Fall  von  Complication  seitens  des  Nasen- 
rachens und  der  Meningen  bei  Masern. 

Bericht  über  den  Fall  eines  7jährigen  Kindes,  das  im  Verlauf  der  Recon- 
valescenz  nach  Masern,  die  normalen  Verlauf  genommen  hatten,  plötzlich  von  einem 


I 


—     559     — 

Recidir  befallen  warde,  das  zuerst  im  Nasenraohen  und  in  der  Nasenhöhle  loca- 
lisirt  war.  Aus  der  Nase  wurde  ein  schleimig-eitriges  Secret  abgesondert;  die 
Nasenathmung  war  unmöglich,  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Nasenrachens 
war  congestionirt;  es  bestand  Fieber  und  Dyspnoe.  Localbehandlung  bessert  diese 
Symptome,  stellt  die  Athmung  wieder  her,  das  Kind  zeigt  in  der  Folge  jedoch  die 
Erscheinungen  einer  Meningitis,  unter  denen  dann  der  Tod  eintritt. 

Koenig:  Krankenvorstellung. 

K.  stellte  eine  29jährige  Frau  vor,  die  angiebt,  jeden  Morgen  Blut  im  Munde 
zu  haben.  Es  fand  sich  beiderseits  rings  um  den  letzten  oberen  Molaris  ein  platter, 
runder,  knorpelharter  Wulst  am  Zahnfleisch,  die  nach  Angabe  der  Patientin  seit 
ihrer  Kindheit  bestehen  sollen,  ohne  sie  jemals  genirt  zu  haben. 

Sitzung  vom  8.  November  1907. 

Boisviel:  1.  Blutung  nach  Tonsillotomie. 

Es  handelte  sich  um  eine  sehr  reichliche  arterielle  Blutung,  die  aus  der  Innen- 
fläche des  vorderen  Gaumenbogens  stammte,  allen  angewandten  Mitteln  trotzte  und 
schliesslich  nach  4  Stunden  mit  dfim  Eintritt  einer  Ohnmacht  stand. 

2.  Demonstration  eines  Epithelioms  des  Gaumensegels,  das  mit 
dem  Messer  entfernt  wurde  und  dem  Patienten  niemals  irgend  welche  Beschwerden 
verursacht  hatte. 

Castex;  Einige  lepröse  Veränderungen  der  Nasenhöhlen,  des 
Gaumensegels  und  des  Kehlkopfs. 

0.  hat  an  4  Leprösen  folgende  Veränderungen  beobachtet:  Grosse  Perfora- 
tionen der  Nasen  Scheidewand  mit  regelmässigen  und  dünnen  Rändern,  eine  Ulce- 
ration,  die  einen  Schanker  vortäuschte,  einen  Polypen  der  Scheidewand  völlig 
analog  einem  Tuberoulom.  In  allen  Fällen  bestand  etwas  Sattelnase.  Auf  dem 
Gaumensegel  fanden  sich  strahlenförmige  Narben,  die  die  Uvula  nach  vorn  zogen ; 
dies  ist  die  typischste  Veränderung.  Im  Larynx  oonstatirte  man  eine  Sklerose  der 
supraglottischen  Region,  die  eine  Atrophie  der  Epiglottis  und  ein  leukoplastisches 
Aussehen  der  Interarytaenoidschleimhaut  herbeigeführt  hatte. 

G.  Laurens  hat  in  einer  vor  10  Jahren  publicirten  Arbeit  seine  Beobach- 
tungen an  25  Leprösen  niedergelegt;  an  15  konnte  er  Veränderungen  der  Nase,  des 
Pharynx  und  Larynx  constatiren.  Was  die  Nase  betrifft,  so  hatten  alle  Patienten 
anfangs  eine  chronische  Coryza  gezeigt,  dessen  erstes  Stadium  gekennzeichnet  war 
durch  Nasen  Verstopfung  und  Absonderung  von  Schleim,  während  im  zweiten  Sta- 
dium sehr  charakteristische  Blutungen  auftraten.  Im  dritten  Stadium  endlich 
traten  trophische  Störungen  am  knorpligen  Septum  auf;  es  resultirt  daraus  eine 
Perforation  nebst  Deformation  des  Nasenrückens.  In  zahlreichen  Fällen  waren 
Schleimhaut  und  Vestibulum  mit  Tuberkeln  besät;  niemals  wurden  sensorielle 
Störungen  beobachtet,  dagegen  bestand  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut  gegenüber 
Berührung  und  thermischen  Eindrücken.  Unter  10 mal  konnte  6 mal  der  Hansen'- 
sche  Bacillus  im  Muco-Pus  und  in  dem  ans  der  Epistaxis  stammenden  Blut  nach- 
gewiesen werden. 

40* 
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Die  Veränderungen  an  Zunge,  Gaumensegel,  Pharynx  und  Larynx  glichen 
völlig  den  bei  secundärer  und  tertiärer  Lues  dieser  Theile  beobachteten ;  ein  con- 
stantes  Hauptsjmptom  jedoch  ist  die  Anästhesie. 

Cauzard:  Demonstration  eines  Instrumentariums  mit  neuer  Be- 
leuchtung für  Oesophagoskopie  und  Bronchoskopie. 

Die  Beleuchtung  besteht  in  einer  kleinen  beweglichen  Lampe  im  Innern  des 
Tubus.  Verf.  hat  mehrere  Fremdkörperfälle  der  oberen  Luftwege  und  des  Oeso- 
phagus, sowie  eine  Verengerung  des  letzteren  mit  diesem  Instrumentarium  be- 
handelt. 

Koenig:    Sarkom  der  rechten  Nasenhöhle. 

Es  handelte  sich  um  einen  60jährigen  Mann,  bei  dem  seit  2  Jahren  Nasen- 
bluten bestand  und  sich  eine  geringfügige  Anschwellung  der  rechten  Wange  ein- 
gestellt hatte.  Keine  Schmerzen,  keine  Drüsenschwellungen.  Verf.  fand  in  der 
rechten  Nase  nahe  der  Choane  im  unteren  Nasengang  eine  haselnussgrosse  Ge- 
schwulst; die  mikroskopische  Untersuchung,  des  exstirpirten  Tumors  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  Kiesenzellensarkom  handelte. 

Paul  Laurens:  Grosses  Angiom  des  Gaumensegels  und  des 
Pharynx  durch  Elektrolyse  geheilt. 

Demonstration  von  Moulagen.  Der  taubeneigrosse  Tumor  ist  vollständig 
durch  15  Sitzungen  mit  monopolarer  Elektrolyse  reducirt  worden.  Es  wurde  eine 
mit  dem  positiven  Pol  verbundene  Nadel  eingestochen,  die  Stromstärke  betrog 
12  Milliampere. 

G.  C.  Weill:  Wirkung  des  Antituberculoseserum  Marmorek  bei 
Kehlkopftuberculose. 

Eine  zweijährige  Erfahrung  zeigt,  dass  das  Marmorek'sche  Serum  eine  spe- 
cifische  Wirkung  bei  frischer  oder  wenig  ausgedehnter  Läsion  des  Larynx  hat.  Bei 
12  Kranken,  die  sich  unter  günstigen  Bedingungen  befanden,  ist  7 mal  ein  gutes 
Resultat,  4 mal  Besserung  erzielt  worden,  während  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen 
war.  Alte  oder  ausgedehnte  Läsionen  des  Larynx  wurden  oft  für  verschieden 
lange  Zeit  gebessert;  diese  Bemerkung  konnte  unter  19  Fällen  11  mal  gemacht 
werden.  Niemals  wurden  schädliche  Wirkungen  beobachtet.  Leider  erweist  sich 
das  Serum  als  durchaus  unwirksam  gegenüber  den  vorgeschrittenen  Lungenaffec- 
tionen,  die  so  oft  die  Kehlkopferkrankung  begleiten.  Die  Tagesdosis  beträgt  5  bis 
10  ccm. 

Sitzung  vom  6.  December  1907. 

Castex:    Schwere  secundäre  Syphilis  des  Kehlkopfs. 

Es  finden  sich  Papeln  auf  der  Glans,  Plaques  auf  der  Zungenoberfläche,  der 
Unterlippe  und  den  vorderen  Gaumenbögen.  Der  Kehlkopf  ist  stark  infiltrirt,  be- 
sonders die  Epiglottis,  so  dass  es  fast  unmöglich  ist,  das  Larynxinnere  zu  sehen. 
Keine  Schinokschmerzen.  Nach  zwei  Quecksilberinjectionenwar  bereits  eine  gewisse 
Besserung  zu  constatiren. 


i 
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Koenig:  Freier  Sequester  im  rechten  Nasenloch,  wahrschein- 
lich traumatischen  Ursprungs. 

Der  45jährige  Patient  klagte  über  Katarrh  und  subjective  Kakosmie.  In  der 
rechten  Nase  fand  sich  ein  dünner  dreieckiger  Knochensplitter,  der  einem  Stückchen 
Vomer  glich  und  zwischen  Septum  und  Muschel  frei  lag.  Nach  der  Extraction 
Hess  sich  keine  Continuitätstrennung  der  Schleimhaut  auffinden.  Vor  5  Jahren 
Trauma  mit  reichlichem  Blutverlust;  keine  Syphilis. 

Paul  Laurens:  1.  Grosses  Angiom  des  Gaumensegels  und 
Pharynx  mit  Elektrolyse  behandelt. 

Demonstration  des  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  und  völlig  geheilten 
Patienten. 

2.  Tumor  des  rechten  Sinus  piriformis. 

Diffentialdiagnose  schwankt  zwischen  Gummi  und  malignem  Tumor. 

Lubet-Barbon  hält  den  Tumor  für  ein  Epitheliom. 

Koenig  hält  im  Gegensatz  zu  der  Meinung  anderer  den  Fall  nicht  für 
inoperabel.  Er  sei  nicht  so  weit  vorgeschritten,  wie  die  von  Lambert  Lack  der 
Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  vor  2  oder  3  Jahren  vorgestellten  Fälle, 
bei  denen  jener,  trotzdem  die  Fälle  von  anderer  Seite  für  inoperabel  erklärt 
wurden,  gute  Operationserfolge  erzielte. 

Lermoyez:  Modificationen  in  der  klassischen  Technik  der 
Adenotomie. 

Die  erste  Neuerung  ist  die  Einführung  der  Maske  von  Camus,  durch  welche 
die  Anästhesirung  vereinfacht  worden  sei.  L.  benutzt  das  Chloräthyl,  das  dem 
Bromäthyl  gegenüber  den  Vortheil  seiner  fast  sofortigen  Ausscheidung  hat:  es  ist 
eine  oder  zwei  Minuten  nach  der  Narkose  bereits  aus  dem  Blute  verschwunden,  so 
dass  der  Patient,  wenn  er  erst  wieder  zu  sich  gekommen  ist,  keinerlei  Intoxications- 
erscheipungen  verspürt,  während  bei  Bromäthyl  die  Nachwirkungen  noch  lange 
anhalten.  Infolge  der  grossen  Flüchtigkeit  des  Präparates  war  es  bisher  nicht 
recht  möglich,  dem  Patienten  eine  bestimmte  Quantität  dos  Narcoticums  zu  appli- 
ciren ;  man  gab  entweder  zu  viel  oder  zu  wenig.  Diesem  Uebelstand  hilft  die 
Camus 'sehe  Maske  ab,  die  eine  Narkose  mit  2 — 3  ccm  Chloräthyl  möglich  macht. 
Die  zweite  Verbesserung,  die  L.  rühmt,  besteht  in  der  Benutzung  des  Pein 'sehen 
Adenotoms. 

Mahn:  Paraffinprothese. 

Correction  einer  durch  Lupus  deformirten  Nase  mittels  kalten  Paraffins. 

Lermoyez  und  Mahn:  Ein  neuer  Druckventilator  durch  warme 
Luft. 

Der  Apparat  ist  von  Gaiffe  construirt.  A.  Cartaz. 
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e)  Wiener  larjnpologische  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Hanszel  demonstrirt  eine  Patientin  mit  einem  gestielten  Polypen  der 
Epiglottis,  an  der  oralen  Fläche  der  Pars  pharyngea  aufsitzend.  Interessant 
ist  die  wechselnde  Grösse  des  Polypen,  weshalb  an  eine  Cyste  mit  mehr  oder 
weniger  vollständiger  Entleerung  des  Inhaltes  gedacht  werden  müsse. 

Fein  demonstrirt  einen  Patienten  mit  einem  Tuberculom-Recidiv  der 
Trachea.    Vor  einem  Jahre  erste  Operation. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Hanszel,  Kahler,  Roth  und  Glas. 
Von  ersterem  wurde  versuchsweise  Sonnenbelichtung,  von  Kahler  die  Laryngo- 
fissur  vorgeschlagen.  Dagegen  sprechen  sich  Roth  und  Fein  aus. 

Glas:  1.  Patientin,  vor  9  Monaten  typisch  nach  Killian  operirt,  ist  bei 
vorzüglichem  kosmetischen  Resultat  vollständig  geheilt. 

2.  Ausgeheilte  tertiäre  Nasenines,  wobei  es  zur  Bildung  eines  Loches  im 
Gebiet  des  inneren  Augenwinkels  gekommen  ist,  durch  das  ein  Einblick  in  das 
Naseninnere  ermöglicht  ist. 

Kahler  demonstrirt  das  Präparat  eines  wegen  Carcinom  des  Taschen- 
b  an  des  an  der  Klinik  vor  ^^  Jahren  operirten  Mannes,  der  an  einem  bronchi- 
ectatischen  Process  gestorben  ist.  Man  sieht  eine  glatte  Narbe  an  der  Operations- 
stelle. 

Sitzung  vom  9.  October  1907. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Marschik  demonstrirt  einen  Fall  von  Vaccine  der  Mundschleimhaut 
aus  der  Klinik.  Die  Kinder  der  Patientin  wurden  kurz  vorher  revaccinirt,  die 
Patientin  selbst  nicht.  Anfangs  dachte  man  an  Herpes.  Die  Entwickelong  einer 
charakteristischen  Stelle  an  der  Oberlippe,  das  Nekrotisiren  des  Epithels  der 
Zungenbläschen  führte  zur  obigen  Diagnose.  HgOg  hatte  keine  Wirkung,  dagegen 
eine  Injection  von  1500  Diphtherie- Antitoxineinheiten. 

Discussion:  Fein  konnte  ebenfalls  zwei  Fälle  von  Vaccineübertragung 
an  der  Nase  beobachten.  Kahler  konnte  an  der  Klinik  noch  mehrere  solche  Fälle 
constatiren  mit  der  Localisation  an  der  Zunge,  Lippe  und  Nase.  Marschik  be- 
tont im  Schlusswort  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  seinem  Falle,  da  zahlreiche 
in  Gruppen  gestellte  Bläschen  zu  sehen  waren. 

Sitzung  vom  6.  November  1907. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Hutter  stellt  1.  einen  65jährigen  Patienten  mit  einem  Alveolarsarkom 
vom  Cavum  nasopharyng.  ausgehend  vor,  das  sich  in  den  Mesopharynx  ausbreitet. 
Da  inoperabel,   wird  Röntgenbehandlung  eingeleitet  (Demonstration   des   mikro- 
skopischen Präparats  und  des  Radiogramms). 

2.  Führt   einen  Patienten   mit   dem   Zufallsbefund   eines   Haemangioms 
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einer  Arygegend  vor,  welches  bisher  symptomlos  blieb,  und  sieht  aus  diesem 
Grunde  auch  von  jeder  Therapie  ab. 

Discussion  zu  1:  Glas  möchte  aus  dem  histologischen  Präparate  Lues 
nicht  ausschliessen.  Hutter  verweist  diesbezüglich  auf  Prof.  Albrecht,  der 
Lues  nach  dem  histologischen  Befunde  ausschloss. 

Marschik  demonstrirt  ein  17  jähriges  Mädchen  mit  einem  flachen  granu- 
lirenden  Ulcus  der  unteren  Muschel,  im  Rachen  narbige  Verlötung  zwischen 
Gaumen  und  Rachenwand,  Infiltration,  trichterförmige  Verengerung  des  Hypo- 
pharynx,  Infiltration  und  Verschmelzung  der  Epiglottis.  Oberflächliche  Ulcera. 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Hereditäre  chronisch  -  hypertrophische 
Lues.  Hg-Kur  und  Jodkali. 

Discussion:  Hajek  möchte  aus  der  Stenose  keine  Schlüsse  ziehen,  da 
mehrmals  Eingriffe  mit  dem  Thermokauter  vorgenommen  wurden.  Chiari  fand 
als  Ursache  solcher  Verengerungen  im  Hypopharynx  meist  Lues  congenita. 

Weil  möchte  auch  dem  Erfolge  einer  antiluetisohen  Therapie  keine  Be- 
weiskraft zuschreiben,  da  bekanntlich  auch  gewisse  Formen  von  Tuberculose 
hierdurch  gut  beeinflusst  werden. 

Kahler  fuhrt  1.  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  im  Anschluss  an  ein 
Trauma  des  Halses  sich  daselbst  eine  brettharte  Infiltratioo  mit  einer  massig  Eiter 
secernirenden  Fistel  bildete.  Trotzdem  im  Secret  bisher  Actinomyces  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte,  wäre  bei  der  Beschäftigung  des  Mannes  in  Stall  und 
Feld,  sowie  bei  der  Schmerzlosigkeit  des  Infiltrates  anActinomycose  zu  denken. 
Allerdings  könnte  es  auch  eine  Halsphlegmone  sein,  wie  sie  von  Reclus  be- 
schrieben wurde. 

2.  Spasmen  der  Ad- und  Abductoren  im  Larynx,  möglicherweise  in 
Folge  eines  Traumas. 

An  der  Discussion  über  diese  beiden  Fälle  betheiligten  sich  Hein  dl, 
Bienenstock,  R^thi,  Roth  und  Chiari.  Hanszel-Chiari. 


f )  OesellBchaft  sächBisch-thttringtscher  Kehlkopf-  und  OhrenSTzte  zn  Leipzig. 

Sitzung  vom  2.  November  1907. 

Ramshorn  stellt  einen  28  Jahre  alten  Photographen  vor,  der  seit  Jahren 
viel  mit  Sublimat  arbeitet.  Gingivitis  und  Entzündung  der  gesammten  Mund- 
schleimhaut, Zähne  grau  umrandet,  wacklig.  Bei  ihm  entwickelte  sich  im  An- 
schluss an  einen  kleinen  Furunkel  der  Nasenspitze  eine  ausgedehnte  Zellgewebs- 
entzündung,  welche  am  stärksten  am  Nasenboden  und  rechts  nach  dem  Processus 
zygomat.  hin  entwickelt  war,  sich  aber  bis  zur  rechten  Ohrmuschel,  den  Augen- 
lidern und  auf  die  ganze  Oberlippe  erstreckte.  Entsprechendes  Verhalten,  Ent- 
leerung des  Eiters  und  antiseptisches  Reinhalten  führten  zur  Heilung. 

Barth  berichtet  im  Anschluss  hieran  über  einen  30jährigen  Photographen, 
welcher  seit  Jahren  viel  mit  Cyankali-Lösungen  arbeitete.  Er  klagte  über  Druck 
in  der  Stirn,  Schwindel  und  Unbesinnlichkeit.    Da  er  oft  ein  Trockenheitsgefühl 
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in  der  Nase  hatte,  glaubte  er,  die  Beschwerden  gingen  von  hier  ans.  Ausser  um 
weniges  zu  weiten  Nasengängen  fand  sich  aber  hier  nichts  Besonderes. 

Barth  stellt  eine  19jährige  Fran  vor,  welche  seit  7  Wochen  ein  aasgedehn- 
tes Ulcus  im  Pharynx  mit  starken  Beschwerden  (Schmerz  und  Fieber)  hat; 
ausserdem  ein  pustulöses  Exanthem  sicher  nicht  syphilitischen  Charakters.  Keine 
Drnsenschwellung.  Am  Genitale  nichts.  Obwohl  luetische  Infection  nicht  mit 
Sicherheit  auszuschliessen  ist,  spricht  doch  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dass  eine  solche  nicht  vorliegt.  Sorgfältige  antiseptische  Behandlung  hat  schon 
wesentliche  Besserung  herbeigeführt.  (Patient  entzog  sich  später  unserer  Behand- 
lung und  ist  dem  Vernehmen  nach  —  nun  unter  Jodbehandlung  —  bald  völlig 
geheilt.)  Vortragender  bespricht  im  Anschluss  hieran  Fälle,  bei  welchen  infolge 
localer  Entzündung,  Reizung  oder  Druckwirkung  an  Lippe,  Zahnfleisch,  hartem 
Gaumen  örtliche  Erkrankungen  auftreten,  welche  leicht  Lues  vortäuschen,  auf  der 
anderen  Seite  aber  auch  solche,  wo  bei  völlig  latenter  Lues  charakteristische  Er- 
krankungen an  der  Stelle  oder  in  nächster  Nähe  eines  kleinen  therapeutischen 
Eingriffes  sich  einstellen,  welche  erst  durch  ausgesprochene  antisyphilitische  Be- 
handlung zur  Heilung  zu  bringen  sind. 

In  der  Sitzung  vom  14.  December  1907  wurden  nur  Ohrenkranke  vorgestellt. 

Barth. 


Druck  von  L.  Sohumaoher  in  Berlin  N.  84. 
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L  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  W.  Sehntter  (GroDingeo).  Die  Ial8-,  lasen-  mid  Olirenheilkimde  als  Theil 
der  lediein.    (Be  neus-,  keel-  en  eerkeeUrande  als  onderdeel  der  genees- 

knnde.)    Gh-oningm  1907. 

2)  F.  H.  Qnix  (Utrecht).  Die  BesttnuBiiiig  der  Birsoharfe.  (De  bepalliig  ?an 
het  geheorvermegen.)    Utrecht  1907, 

Academische  Antrittsreden  bei  Uebernabme  der  Docentar  für  Otorhinolaryn- 

gologie.  ?  H.  BÜRGEB. 

a)  Hanau  W.  Loeb.  Die  areniUnle  von  Laryagelogle,  lUsolegle  imd  Otelegie. 
(Tke  borderllae  ef  Larrngolegy,  Bblaelegy  and  Otelogy.)   Journal  American 

Mfdical  Association,    1.  August  190S, 

Uebersicht  über  Stand  und  Ausdehnung  der  Specialität.         p,mil  maybr. 

4)  Franeesco  Maltese.  StatlsUsch-kllnlscher  Bericht  der  eto-rUno-laryngolegl'- 
schen  Klinik  der  VniTersltat  Tnrln  vem  1.  lannar  1901  bis  31.  December  1907. 
(Besoconto  statlstleo-cllnieo  del  1  Oennaio  1001  al  31  Decembre  1007  della 
Olinica  ote-rino-Iaringolegica  della  B.  Universitä  dl  Torlne.)    Arch.  ital  di 

Otologia  etc.    1.  September  1908. 

Die  Statistik  bezieht  sich  nur  auf  die  stationäre  von  Gradenigo  geleitete 
Klinik.  Die  Zahl  der  Patienten  betrug  972;  davon  betrafen  Erkrankungen  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  19,4  pCt.,  des  Larynx  und  der  Trachea  18,7  pCt. 
des  Rachens  und  Nasenrachenraums  10,3  pCt.,  alles  andere  waren  Ohrenkranke. 

FINDER. 

5)  Welemlnsky  (Wien).  Diagnose  nnd  Therapie  in  der  Laryngologie  ohne 
speeiaiaritliche  Technik.    Med.  Klinik.   40.   1908. 

Aus  der  Pathologie  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  greift  W.  eine 
Reihe  von  Processen  heraus,  von  denen  er  annimmt,  dass  sie  auch  ohne  specielle 
technische  Ausbildung  vom  Hausarzt  diagnosticirt  und  behandelt  werden  könnten. 
(Der  Verf.  scheint  aber  doch  zu  viel  technische  Geschicklichkeit  des  practischen 
Arztes  vorauszusetzen.  D.  Ref.)  Seifert. 

Jahrg.  XXIV.  41 
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6)  William  M .  Rictaards.  Ue  Behandluig  von  Eriarantauigeii,  die  auf  Katarrh 
der  Bespiratioiiaw^ge  bernhen.    (The  treatment  of  diseases  dae  to  respi- 

ratery  catarrh.)    N.  Y.  Medical  Record,    20.  Juni  1908, 

Verf.  bezeicbtet  eine  grosse  Grappe  von  Erkrankungen,  die  durch  Be- 
hinderung der  Nasenathmung  bedingt  sind,  als  „Vacuamrespirationskrankheiten'>% 
da  sie  duroh  den  Versuch,  durch  eine  theilweise  verstopfte  Nase  zu  athmen,  was 
ein  partielles  Vacuum  im  Respirationstract  zur  Folge  habe,  hervorgerufen  würden. 
Er  betont  die  Wichtigkeit  der  Wiederherstellung  der  Nasenathmung  in  solchen  Fällen. 

LEFFERTS. 

7)  A.  Hennig  (Königsberg  i.  Pr.).  Der  Eiafluss  der  deatschea  leere  (Ost-  aid 
lerdsee)  aaf  die  Tabercalese  der  eberea  Laftwege.  Momfsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde etc.    Heft  7.    1908. 

Als  Facit  seines  auf  dem  Wiener  Rhino-Larjngologen -Congress  gehaltenen 
Vortrages  stellt  H.  folgende  Thesen  auf: 

1.  Der  Einfluss  der  deutschen  Meere  (Ost-  und  Nordsee),  besonders  des  See- 
klimas auf  Tuberculose  der  oberen  Luftwege,  wie  der  Lungen  im  Anfangsstadium 
ist  sehr  günstig,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  Heilung  ein;  auch  das  2.  Stadium 
weist  bei  längerem  Aufenthalt  an  der  See  noch  stets  bedeutende  Besserung  auf. 

2.  Ganz  besondere  Vortheile  von  einem  längeren  Aufenthalte  auf  einzelnen 
Nordseeinseln  und  in  verschiedenen  Curorten  der  Ostsee  haben  diejenigen  Tuber- 
culosen  der  oberen  Luftwege,  die  sich  auf  anämischer  oder  chlor(}tischer  Grund- 
lage, in  Folge  allgemeiner  Körperschwäche  im  Anschluss  an  Scrophulose,  Rha- 
chitis  oder  Infectionskrankheiten  entwickelt  haben. 

3.  Die  Curorte  der  Ostsee  eignen  sieh  besonders  für  schwächliche  und  zarte 
Constitutionen,  die  Nordseeinseln  mehr  für  kräftigere  Naturen.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Ostseebäder  wegen  ihrer  mehr  windgeschützten  Lage  zu  bevorzugen. 

4.  Die  klimatische  Cur  kann  sowohl  an  der  Ost-  wie  Nordsee  während  des 
ganzen  Jahres  gebraucht  werden  und  muss  mit  einer  hygienisch -diätetischen  In- 
halations-,  medicamentösen  und  ev.  localen  Behandlung  verbunden  werden. 

5.  Die  Errichtung  von  Lungenheilstätten  und  Sanatorien  für  Lungen-  und 
Kehlkopftuberculose  mit  Jahresbetrieb  und  geeigneten,  windgeschützten  Plätzen 
an  den  deutschen  Meeresküsten  ist  ein  dringendes  Bedürfniss. 

6.  Weit  ausgedehnte  Tuberculosen  der  oberen  Luftwege  im  Verein  mit  vor- 
geschrittener Lungentuberculose  bilden  eine  Gegenanzeige  für  einen  Aufenthalt 
an  der  See. 

7.  Bacillenspucker  sind  von  dem  Aufenthalt  in  offenen  Curorten  an  der  See 
auszuschliessen  und  dürfen  nur  in  geschlossenen  Anstalten  untergebracht  werden. 

HECHT. 

8)  T.  W.  Oleltsmaa.  Bekaadlaag  der  Tabercalese  der  oberea  Laftwoge. 
(Treatmeat  ef  tabercnlesis  ef  tke  apper  air  passages.)   N,  F.  Medical  Journal 

4.  Juli  1908. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  I.  Internationalen  Laryngologencongress  in  Wien. 
Conf.  Centralblatt  diesen  Jahrgang,  S.  461.  lbfperts. 
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9)  F.  HaggeL   Das  Laryngoskop  und  dio  ErkrankmigOB  dos  Honens  nnd  dor 
Oofisso.    (n  larlngosoopio  o  lo  iialattlo  eardio-vasoolari.)   Ii  Risvegiio  Mc 

dico  d'Ahrtizzo,    IL  Jahrgang.    33—35. 

Verf.  weist  darauf  hin,  welche  Fingerzeige  die  laryngoskopische  ünter- 
SQchnng  bei  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Aorta  geben  kann.  Er  kommt  auch 
auf  die  von  ihm  bei  gewissen  Formen  von  Recurrensläbmung  constatirte  Anästhesie 
des  Vestibulum  laryngis  zu  sprechen.  Dieses  Symptom  findet  sich  nach  ihm  nur 
bei  neurogenen  Lähmungen  und  nicht  bei  solchen  myopathisohen  Ursprungs  und 
hat  deswegen  einen  differentialdiagnostischen  Werth.  Die  Recurrenslähmungen 
bei  Mitralstenose  hält  er  für  ungemein  selten;  der  Mechanismus  ihres  Zustande- 
kommens sei  noch  ungewiss.  finder. 

10)  WechBelmann  und  Maronse  (Berlin).  Uobor  gangränosoirondo  Prooosso  in 
dor  Innd-,  lason-  nnd  KaohonhSUo  anf  lonUnisohor  ftmndlago.   Dermatoi. 

Zeitschr.    XV.  Bd.    1908. 

Bei  dem  32jährigen  Kranken  heilten  anfangs  die  an  der  Unterlippe  be- 
stehenden Gangränen  unter  Röntgentherapie  und  auch  ohne  Therapie  ab,  eine 
Affection  am  Kehldeckel  wurde  anfangs  für  eine  Angina  Vincenti  gehalten.  Erst 
die  später  vorgenommene  Blutuntersuchung  erbrachte  den  klinischen  Beweis  für 
die  Leukämie,  bei  der  Section  zeigte  sich  wiederum  ein  ulceroser  Zerfall  am  Kehl- 
deckel neben  einer  lymphomatösen  Infiltration  im  Raohenring.  seipfrt. 

11)  w.  Sandhoff.  Statisttsehor  Beitrag  nr  Konntniss  flbor  das  Znsammon- 
troSon  Yon  Erkranknngon  dos  Okros  mit  solchon  dor  lason-  nnd  BachonktUo. 

Dissert.     Göttingen  1907. 

Nach  der  sich  über  10  Jahre  erstreckenden  Statistik  der  Göttinger  Poliklinik 
für  Ohren-  und  Nasenkrankheiten  führen  45,5  pCt.  der  Nasen-  und  Rachenkrank- 
heiten zu  Ohrerkrankungen.    Das  Material  ist  in  7  Tabellen  geordnet. 

Wenn  eine  Nasen-  und  Ohrerkrankung  sich  bei  ein  und  demselben  Indiyi- 
Tiduum  vorfindet,  so  ist  der  Entscheid,  ob  das  Ohrenleiden  von  der  Nasen- 
erkrankung abhängig  ist  oder  nicht,  oft  schwer  oder  unmöglich ;  namentlich  aus 
diesem,  dann  aber  auch  aus  anderen  Gründen,  die  Verf.  erwähnt,  entsprechen  die 
Zahlenergebnisse  nicht  genau  der  Wirklichkeit.  oppikofer. 

12)  Sedziak.  Pharyngo-laryngo-nasalo  StSmngon  im  Vorlanfo  dor  Krankhoiton 
dos  nntoron  Bospirattonstraetns.  (Zabnkonia  nosowo-gardlowo  lartaniowo  w 
pnoUogn  osorpion  dolnyoli  drig  oddoobowycli.)  Czasopiamo  Lekarskie.  No.  9,  lo. 

1907. 

Nachdem  Verf.  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Ursachen  der  pharyngo- 
laryngonasalen  Störungen  einerseits,  des  Respirationstractus  anderseits  angestellt 
hat,  ergeht  er  sich  in  Betrachtungen  über  diese  Krankheiten  im  einzelnen  auf 
Grund  eigener  Erfahrung,  besonders  was  die  Tuberoulose  anbelangt. 

V.  SOKOLOWSKT. 

41* 
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18)  Canalejo  (Madrid).    Das  Radlm  in  dar  laryigotoglsohaii  Therapie.    (El 
radie  en  la  terapeAtiea  lariageleglca.)    Siglo  Medko.   AprU  1908, 

Eine  zusammenfassende  Studie  über  die  therapeutische  Anwendung  des 
Radiums  in  der  laryngologischen  Therapie.  tapia. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  w.  L.  Hanaa.    Anatemie  der  lebeBkUden  Back  Becenstmettea  iweier 
ScUdel.   (Anatomie  des  aiana  acceaaoirea  da  nei  baaie  aar  la  reconstne- 

tien  de  denx  Utes.)    Bev.  hehdom.  de  laryngol,  d'otoL  et  de  rhinol    No.  48. 
p.  641,    1907. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j,  katzensteiii. 

15)  Max  Ooerke  (Breslau).    Bemerknngen  inr  patkelogiaeken  Anatomie  der 

läse   nnd  Ikrer  lebenkSklen.    FraenkeVs  Archiv  f.  Lai-yngdogie.    Bd.  19. 

8.  371,    1907. 

Die  Bemerkungen  knüpfen  sich  an  die  im  Archiv  für  Laryngologie  erschienene 
Arbeit  Oppikofer's  j,Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen"  (Bd.  XIX,  S.  28).  Verf.  präcisirt  noch  einmal 
seinen  früher  bereits  vertretenen  Standpunkt  zur  Frage  der  in  cadavere  so  häufig 
gefundenen  Nebenhöhlen-  und  Mittelohrergüsse  und  der  „intraepithelialen  Drüsen 
der  Nasenschleimhaut. ^^  In  Bezug  auf  Letztere  macht  er  Prioritätsansprüche 
geltend,  weist  aber  gleichzeitig  auf  die  Bedeutungslosigkeit  der  ganzen  Frage  hin. 
Die  von  0.  als  ^ Degenerationsräume  im  Epithel^^  bezeichneten  Befunde  hält  Verf. 
wenigstens  theilweise  für  von  ihm  als  „Lymphlachon"  bezeichnete  Gebilde,  die 
in  Folge  Auseinanderdrängens  der  Epithelzellen  durch  den  Lymphstrom  ent- 
standen seien.  wilh.  sobernheim  (f.  klempbebr}. 

16)  Max  Scbeler  (Berlin).   Die  Bodontnng  der  Rintgenetrablen  für  die  Brkraa- 

knngen   der   nasalen   lebenkiklen.     Beiträge  zur  Anatomie,  Phys.,  Path.  und 
Therapie  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Halses.    Bd.  1.    S,  402.    1908, 

Für  Schädelaufnahmen  bedient  sich  Seh.  mittelharter  Röhren  und  exponirt 
bei  Sagittalaufnahmen  durchschnittlich  50—80  und  bei  Proülaufnahmen  25  bis 
50  Secunden. 

Während  die  Sagittalaufnahmen  des  Kopfes  von  den  meisten  Autoren  in 
liegender  Stellung  des  Patienten  vorgenommen  werden,  empfiehlt  Seh.  die 
sitzende  Stellung.  Das  Liegen  auf  dem  Bauche  ist  für  fette  oder  kranke  Personen 
beschwerlich.  Im  ferneren  kann,  wenn  das  Gesicht  auf  der  Platte  liegt,  im  Ver- 
laufe der  Aufnahme  allmählich  die  Nasenspitze  etwas  zusammengedrückt  werden, 
das  Gesicht  sich  der  Platte  nähern  und  dadurch  ein  unscharfes  Bild  entstehen ; 
in  liegender  Stellung  können  gelegentlich  starke  Schweisssecretion  des  Patienten 
oder  Katarrhe  der  Nase  die  in  schwarzes  Papier  eingewickelte  Platte  angreifen  and 
zu  unrichtiger  Deutung  des  Bildes  Veranlassung  geben.  Endlich  ist  ein  exactes 
Einstellen  der  Röhre  in  ihren  Beziehungen  zum  Kopf,  zur  Blende  und  Platte  in 
sitzender  Stellung  leichter  möglich. 
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Alle  die  Fehlerquellen,  die  bei  einer  Röntgenaufnahme  des  Kopfes  vorkommen 
können,  werden  eingehend  besprochen. 

Unter  den  letzten  100  Röntgenaufnahmen  des  Kopfes  hat  Seh.  dreimal  Haar- 
aasfall beobachtet.  Die  Exposition  hatte  in  diesen  Fällen  nicht  einmal  1  Minute 
gedauert,  die  Haare  wachsen  immer  wieder  nach. 

Bei  dem  Entscheide,  ob  eine  Nebenhöhleneiterung  vorliegt  oder  nicht,  ist 
die  Röntgenaufnahme  der  elektrischen  Durchleuchtung  überlegen.  Dass  man  aber 
auf  die  Röntgenaufnahme  allein  sich  nicht  verlassen  und  desshalb  die  bisherigen 
verschiedenen  Untersuchungsmethoden  nicht  vernachlässigen  darf,  darauf  macht 
auch  Seh.  ausdrücklich  aufmerksam. 

8  Photographien  sind  der  klaren  Arbeit  beigefügt.  oppikofbb. 

17)  A.  B.  Solenberger.   Heber  die  ObliteraUen  der  lasennebeiihiUeB.    (Ob 
the  obliteraUeii  ef  fhe  accessery  aaaal  sinases.)    The  Laryngoscope,  August 

1907. 

In  jedem  Fall  soll  der  Grad  der  Chronicität  bei  der  Wahl  der  Operations- 
methode leiten.  Die  in  den  meisten  Fällen  vorhandene  intranasale  Erkrankung 
soll  so  weit  als  möglich  beseitigt  werden  und  da  dies  in  den  meisten  Fällen  nicht 
möglich  ist,  so  sollte  die  intranasale  Behandlung  pari  passu  mit  der  Operation 
gehen,  damit  eine  Reinfection  des  Operationsfeldes  verhütet  wird.  In  allen  Fällen 
soll  die  ganze  Wand  entfernt  werden,  man  darf  keinen  überhängenden  Knochen 
stehen  lassen,  die  Curettage  soll  möglichst  gründlich  gemacht  werden. 

EIIIL  MAYER. 

18)  A.  Helmendinser  (Strassburg  i.  E.).   Beiträge  aar  patheleglaebea  Anatemie 

der  Kieferhfihle.    FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  19.     8.  381.    1907. 

Verf.  veröflfentlioht  zuerst  einen  Fall  von  Cholesteatombildung  der  Kiefer- 
höhle, der  durch  Coincidenz  mit  Ozaena  ausgezeichnet  ist.  Verf.  sucht  zwischen 
beiden  Processen  einen  causalen  Zusammenhang  herzustellen;  er  meint,  dass  viel- 
leicht das  Plattenepithel  der  Kieferhöhle  eine  Fortsetzung  der  durch  die  Ozaena 
metaplasirten  Nasensohleimhaut  durch  das  Foramen  maxillare  darstellt  oder  dass 
das  Plattenepithel  durch  die  im  unteren  Nasengange  angelegte  Operationsöffnung 
in  die  Kieferhöhle  eingewandert  ist.  Die  vorhandene  Eiterung  und  die  damit  ver- 
bundene Retention  verursachen  durch  dauernden  Reiz  auf  die  metaplasirte  Schleim- 
haut eine  Steigerung  der  Epidermiselemente,  Cholesteatombildung. 

Der  zweite  Fall,  eine  Gholestearincyste  der  Kieferhöhle  mit  in  der  Gysten- 
wand  liegenden,  die  Gholestearinspalten  umgebenden  Riesenzellen,  giebt  Verf. 
Veranlassung,  die  Theorien  der  Entstehung  der  Riesenzellen  zu  erörtern.  Es 
handeit  sich  meistens  um  Riesenzellen,  deren  bläschenförmige  Kerne  über  die 
ganze  Zelle  zerstreut  sind,  so  dass  nur  wenig  Protoplasma  zu  erkennen  ist.  In 
den  Fällen,  wo  sich  die  Riesenzellen  mehr  dem  Lang  hansischen  Typus  nähern, 
sind  in  der  centralen  Protoplasmaschicht  bei  feiner  Bewegung  der  Mikrometer- 
schraube die  Contouren  von  denselben  bläschenförmigen  Kernen  zu  erkennen,  die 
auf  eine  ursprünglich  diffuse  Anordnung  hinweisen.  Die  als  Langhans'sche 
Zellen  imponirenden  Riesenzellen  sind  also  solche,   in   deren  Centrum   die  Kerne 
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zu  Grunde  gegangen  sind,  so  dass  naoh  Verf.'s  Ansicht  der  principiello  Unter- 
schied zwischen  Langhans 'schem  Typus  und  dem  sog.  Myeloplaxentypus  ent- 
fallt. H.'s  Befunde  decken  sich  somit  nicht  mit  der  Annahme,  dass  die  Riesen- 
Zellen  Durchschnitten  von  Blut-  oderLymphgefassen  entsprechen  (CornilyThaon, 
Brosch,  Hering,  Schleifstein).  In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der 
Riesenzellen  ergeben  die  Beobachtungen,  dass  die  Mehrzahl  durch  Gonfluenz, 
seltene  Ausnahmen  aber  durch  unicelluläres  Wachsthum  entstehen. 

WILH.  60BERNHEIM  (F.  KLBMFERER). 

19)  et.  Alagrna.   Heber  die  patkelogiscke  Eistolegle  des  chreiüBelieii  Oker- 
kieferhOUenempyenui.  (Sniristolegla  patologica  dell'empiema  crenice  del  seu 

mascellare.)    Arch.  Ital  di  Otologia,  etc.    Juli  1907, 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  an  dem  bei  10  Patienten  mittelst  der  chirur- 
gischen Eingriffe  gewonnenen  Material  angestellt.  Verfasser  beschreibt  zuerst  die 
feinere  Anatomie  der  normalen  Nasenschleimhaut,  sodann  die  bei  chronischem 
Empyem  sich  findenden  Veränderungen  des  Epithels,  der  Subepithelialschicht,  die 
Veränderungen  der  Gefässe  und  der  Drüsen,  die  Bildung  von  Cysten,  von  Polypen, 
von  papillomatösen Wucherungen;  ferner  behandelt  er  die  Anwesenheit  von  Plasma- 
zellen und  deren  Degenerationsformen.  In  einem  Fall  fand  Verf.  in  der  Schleim- 
haut knorpelige  in  Verknöcherung  begriffene  Gebilde.  finder. 

20)  Aris  Garda.    Ueber  Stirn-  imd  Okerideferempyeme.    (Sekra  las  simistlia 

frentales  y  maxilarea.)    BoleÜn  de  laHngologia.    December  1907. 

Zusammenfassende  Studie.  tapia. 

21)  Gandler  (Lille).    Seltenkeit  des  Okerkieferempyems  dentalen  ürapruci. 
(Bareti  de  sinnaite  mazillaire  d'erisine  dentaire.)    Congres  de  Stomatologie. 

Paris  1907. 

Unter  52  Oberkieferempyemen,  die  seit  6  Jahren  in  seine  Hospitalbehandlang 
gekommen  sind,  waren  nur  7,  bei  denen  man  einen  dentalen  Ursprung  annehmen 
konnte.  Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Symptome,  die  für  den  dentalen 
Ursprung  des  Empyems  sprechen.  Als  bacteriologisches  Merkmal  führt  er  an, 
dass  sich  beim  dentalen  Empyem  sehr  wenig  Pneumokokken  finden,  die  bei  den 
Empyemen  anderer  Herkunft  sehr  zahlreich  seien.  a.  ckvctkz, 

22)  Hajek  (Wien).   Bin  Beitrag  inr  Kenntniea  des  dentalen  Bmpyeaa  der  Kiaftr- 
ktkle  an!  Srnnd  meiner  Beekacktnngen  der  letiten  lekn  lakre.   (Festnummer 

anlässlich    des   I.    internat.   Laryngo-Rhinologen-Oongresaes.)     Wiener  hiimstkt 
Wochenschr.    No.  16.    1908. 

Von  250  Kieferhöhlen empyemen  waren  20  dentalen  Ursprungs.  Die  ver- 
schiedenen Formen  des  dentalen  Empyems  lassen  sich  eintheilen  in  solche,  die 

1.  bei  acut  entzündlichen  Veränderungen  der  Zahnwurzel  und  der  Alveolar- 
umgebung  und 

2.  bei  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  der  Zahnwurzel  und  der 
Alveolarumgebung  auftreten. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  der  acute  Wurzelabscess,  die  acute  Periostitis, 
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die  circamscripte  oder  die  diffuse  Ostitis  des  Alveoiarfortsatzos.  Zur  zweiten 
Gruppe:  die  chronische  Wurzelhautentzündung)  die  Durchwanderung  des  Alveolar- 
fortsatzes,  die  Entstehung  des  Empyems  in  Folge  Zahnbehandlung,  Durchbruch 
einer  eitrig  entzündeten  Kiefercyste  in  die  Kieferhöhle. 

In  den  zur  zweiten  Gruppe  gehörigen  Fällen  stösst  die  Diagnose  ott  auf  er- 
hebliche Schwierigkeiten.  hanszel. 

23)  6.  Mah^  (Paris).   Das  dentale  OkerUeierenpyem  nnü  seine  Bebandlnng. 
(L'empyime  dn  sinns  maxillaire  et  sen  traitemenL)   Presse  fn^dicaie.   8,  Juli 

1908. 

Die  meisten  Sinusitiden  und  Empyeme  sind  nach  Ansicht  des  Verf. 's  den- 
talen Ursprungs  und  bedürfen  nur  einer  einfachen  Behandlung  durch  den  Zahnarzt, 
die  darin  besteht,  dass  der  kranke  Zahn  extrahirt  und  die  Höhle  ausgespült  wird. 

GONTIER  de   la  ROCUK. 

24)  E.  Kellner.    Beitrag  nr  Klinik  der  mit  Knechennekrese  einkergehenden 

Kieferk9kleneiteningen.     (Aus    der  k.  k.  Univers.-KIinik  f.  Kehlkopf-  u.  Nasen- 

krankbeiten   in  Wien    des  Hofrath  0.  Chiari.)     (Festnumroer   anlässlich  des  I. 

Internat.  Laryngo-Rhinol.-Congresses.)     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  16,  1908, 

Beschreibung  von  7  Fällen,  in  denen  nur  die  Kieferhöhle  erkrankt  war,  und 

eines  Falles,  in  welchem  auch  das  Siebbein  miterkrankt  war.   Mit  Ausnahme  eines 

Falles   gelangten    alle   übrigen   nach  wochen-  und  monatelanger  Erkrankung  zur 

Aufnahme.  Für  die  Diagnose  der  acuten  Erkrankung  spricht  der  stürmische  Beginn 

mit  hohem  Fieber,  das  käsige  fötide  Secret  aus  der  vorher  gesund  gewesenen  Nase. 

Gegen  die  chronischen  Fälle   kommen   differentialdiagnostisch  Tuberculose,  Lues 

und  Phosphornekrose  in  Betracht.  ha^szkl. 

25)  ABdereya  (Hamburg).   Znr  Dlagnese  nnd  Bekandlnng  der  Oberkiefercysten. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  20.    S.  287.    1907. 

Verf.  sieht  von  den  Sohleimhautoysten  innerhalb  der  Kieferhöhle  ab,  ebenso 
von  den  folliculären  Zahncysten,  die  durch  Störungen  in  der  Entwicklung  des 
Zahnkeims  entstehen.  Der  Aufsatz  behandelt  nur  diejenigen  Cysten,  welche  meist 
bei  Erwachsenen  sich  zeigen  und  die  Folge  einer  Periodontitis  chronica  sind. 
Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  von  6  eigenen  Fällen  wieder.  Von  den  dia- 
gnostischen Merkmalen  sei  hervorgehoben,  dass  der  Abfluss  von  Eiter  aus  der 
Fistelöffnung  der  Fossa  canina  in  die  Mundhöhle  in  erster  Linie  an  eine  Oberkiefer- 
Cyste  denken  lässt.  Die  Beschaffenheit  des  Eiters  selbst  kann  differentialdia- 
gnostisch nicht  verwerthet  werden.  —  Bei  der  Therapie  ist  vorzüglich  darauf  Werth 
zu  legen,  das  Cystenepithel  im  Allgemeinen  zu  schonen  und  es  dadurch,  dass  ein 
breites  Stück  von  der  vorderen  Wand  herausgeschnitten  wird,  in  Verbindung  mit 
dem  Mundepithel  zu  bringen.  wilh.  sobebnheim  (f.  klemperer). 

26)  R.  Lake  (London).    Eine  Studie  über  cystiscke  Erkrankung  der  OberUefer- 
bSUe.    (A  study  ef  cystic  diseaso  ef  tke  maxillary  antmm.)    Lancet. 

19.  März  1908. 

Verf.  beschreibt  einen  eine  18jährige  Patientin  betreffenden  Fall.  Es  waren 
von  der  rechten  Choane  (sie!  Ref.)  mehrere  einfache  und  cystische  Polypen  ent- 
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ferni  worden.  Die  rechte  Highmorshöhle  wurde  Ton  der  rechten  Fossa  oanina  ans 
eröffnet,  die  Schleimhaut,  die  dicht  mit  kleinen,  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ent- 
haltenden Cystchen  besetzt  war,  wurde  entfernt.  james  donelan. 

27)  A.  HelDdl.    Die  ProbepuBction  der  KieferhiUe  ven  onterei  laseBgang  au, 

ihre  Technik  imd  ihre  Besnltate.  (Aus  dem  laryogol.  Ambulat.  des  Rudolfs- 
Spitals  des  Dr.  Hein  dl.)  (Festnummer  anlässlich  des  I.  internat.  Larjngo- 
Rhinol.-Congresses.)     Wienier  Uin.  Wochmschr,    No.  16.    1908. 

1.  Fehlerhafte  Ausführung  bei  normalen  Verhältnissen  auf  viererlei  Art. 

2.  Fehlerhafte  Ausführung  wegen  abnormer  anatomischer  Verhältnisse. 

8.  Die  Operation  wird  nach  Vorschrift  correct  ausgeführt  und  erscheint  miss- 
lungen  wegen  bestehender  pathologisch  veränderter  Verhältnisse  (Aufzählung 
derselben). 

4.  Die  Operation  ist  correct  ausgeführt  und  erscheint  misslungen  bei  nor- 
malen, ebenso  wie  bei  abnormalen  Verhältnissen  aus  äusseren  Gründen  (Ver- 
stopfung der  Canüle,  Eindringen  in  einen  Fremdkörper  wie  Tampon,  Drain). 

HAN8ZEL. 

28)  W.  Schllperoort  (Rotterdam).  Die  Badicaleperatten  der  OberUeferhihlea- 
eititndug  onter  lecaler  iniethesie.  (De  radieale  eperatie  vaa  eittteUac 
der  boYenkaakahelte  eader  plaatselljke  engeYoeligheid.)   Nederi.  lydschr.  r. 

Geneesk.    L    p.  354.    1907. 

5.  betont  die  Nachtheile  und  Gefahren  der  Narkose  bei  der  Oberkieferbohlen- 
operation und  empfiehlt  wärmstens  die  örtliche  Anästhesie,  wofür  er  3  ocm  einer 
Iproc.  Cocainlösnng,  der  6  Tropfen  einer  0,1  proc.  Adrenalinlösung  beigefugt  sind, 
submucös  injicirt.  h.  bcrger. 

29)  Bneda  (Madrid).    Ba  ia  der<!Kieferh*hle  sitseades  Prejeetil.    (ProyeetO 

aloyado  ea  el  seae  maxilar.)    ArcUvo  de  oto-rino-laringdogia.    No.  L 

An  den  Bericht  über  den  Fall  knüpft  Verf.  Bemerkungen  besonders  darüber, 
wie  schnell  die  durch  das  Geschoss  bewirkte  Eiterung  in  Heilung  überging. 

TA  PIA. 

« 

30)  A.  Ottodi  (Budapest).   lastraiiieate  lar  eadeaasalea  Brilaaag  der  lieferhiUe 

aad  der  Siebbeiaiellea.    FraenktCs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  20,    S.  352. 

1907. 

Beschreibung  und  Abbildung  je  eines  Instrumentes  zur  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle und  der  Siebbeinzellen,  —  Die  Kieferhöhlenstanze  0.*s  vereinigt  in  ihrem 
Bau  das  Princip  eines  Troikarts  und  einer  Stanze.  Nach  erfolgter  Function  der 
nasalen  Kieferhöhlenwand  (unterer  oder  mittlerer  Nasengang)  mit  dem  Wele- 
minsky'schenTroikarts  entfernt  Verf.  mit  seiner  Stanze  soviel,  bis  er  eine  1  bis  P/o 
bis  2  cm  grosse  Oeffnung  bereitet  hat.  Nach  Herstellung  der  breiten  Oefifnung 
wird  die  Kieferhöhle  mit  3 proc.  Borsäurelösung  gereinigt  und  nachher  mit  Sproc. 
Perhydrollösung  ausgespült.   Der  Erfolg  ist  ein  guter. 

Für  explorative  Zwecke  bei  latenten  Siebbeinb erden  hat  Verf.  eine  scharfe 
Dornzange  construirt.    Auch  diese  hat  er  mit  gutem  Resultat  benutzt. 

W^LH.  SOBERMHEIM  (F.  KLBUPKKBB). 
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31)  E.  N.  MiüjQtlii  (Moskau).    Zur  OasvisUk  der  StbrnUlileiieiitillidmig.    Fram- 

kd's  Archiv  f.  Laryfigologie.    Bd.  19.    S.  363.    1907. 

2  Fälle  von  Stirnhöhleneiterung,  die  an  der  vorderen  Stirnwand  eiternde 
Fistel  zeigten.  Erst  nach  einjährigem  Bestehen  begaben  sich  die  Patienten 
(rassische  Baoern)  in  ärztliche  Behandlung.  —  Der  erste  Fall  war  complicirt  durch 
einen  wahrscheinlich  angeborenen  Defect  der  Hälfte  der  hinteren  Wand  der  ziem- 
lich weiten  Stirnhöhle;  derselbe  war  2  cm  lang,  1  cm  breit,  oval  mit  glatten,  ab- 
gerundeten Rändern. 

.Dass  im  ersten  Fall  der  Durchbrach  an  der  vorderen  Wand  statthatte,  ist 
event.  darch  einen  vor  20  Jahren  stattgefandenen  luetischen  Process  zu  erklären, 
der  dort  zu  einer  Periostitis  geführt  hatte.  Höchst  sonderbar  aber  ist  es,  dass 
sich  der  Eiter  im  2.  Falle  nicht  den  bequemeren  Weg  durch  die  mehr  nachgiebige 
Wand  bahnte.  —  In  beiden  Fällen  Heilung  durch  Operation. 

WILH.  SOBRRKHEIM  (F.  KLEMPBRER). 

32)  Passow  (Berlin).    TorsMliuig  you  swei  Fälleii  von  BHpyem  der  SUmhiUen 

md  SiebbelBiellen.    Berliner  kUn.  Wochenschr.    No.  8.    1907. 

Killian'sohe  Operation  wurde  in  beiden  Fällen  vorgenommen,  von  denen 
der  eine  an  Meningitis  starb,  welche  schon  vor  der  Operation  begonnen  hatte. 
Infection  der  Meningen  durch  Venen  der  Lamina  cribrosa.    a^lbanus  (zarniko). 

33)  E.  Fletcher  ingals.   Intamagale  Drainage  der  SUrnkSUe.   Ingal'sche  and 
Hallo'scke  OperaUon.    (Intfanasal  frainage  of  the  frontal  ainna.    Ingals  and 

Halles  OperaUon.)     The  Laryngoscope.    August  1907. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Scblusssätzen: 

L  Zahlreiche  von  mir  und  anderen  ausgeführte  Operationen  zeigen,  dass 
meine  Operation,  wie  sie  im  Original  beschrieben  wurde,  so  sicher  wie  jede  andere 
bisher  beschriebene  Operation  ist. 

2.  Zahlreiche  Fälle  beweisen,  dass  die  Drainage  wirksam  ist  und  dass  das 
Goldröhrchen  absolut  davor  schützt,  dass  der  Kanal  enger  wird. 

3.  Die  gemachten  Einwände  haben  mich  zu  Modificationen  geführt,  die  alle 
Gefahren  einer  Perforation  der  Tabula  interna  auszuschliessen  scheinen. 

4.  Ich  bezweifle,  dass  es  vortheilhaft  ist,  eine  sehr  weite  Oeffnung  in  der 
Stirnhöhle  anzulegen,  da  es  ausgiebig  gezeigt  worden  ist,  dass  in  fast  allen  Fällen 
Heilung  eintritt,  auch  wenn  der  Kanal  nur  6  mm  im  Durchmesser  hat. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Technik  und  des  Instrumen- 
tariums. EMIL  MAYER. 

34)  0.  Bitter  (Berlin).    Sine  nono  lethodo  inr  Erhaltnng  der  vorderen  Sttm- 
hShlenwand  bei  Badicaloperationen  chronisclier  SUmhiUeneiteningen.  Deutsche 

med.  Wochenschr.    No.  32.    1906. 

Verf.  empfiehlt,  die  erkrankte  Stirnhöhle  princiell  zunächst  von  der  Orbita 
aus  zu  eröffnen.  Nachdem  man  sich  durch  Anlegung  einer  kleinen  Lücke  über 
die  Grösse  der  Höhle  und  die  Beschaffenheit  ihrer  Auskleidung  orientirt  hat,  folgt 
Herstellung  einer  weiten  Communication  nach  der  Nasenhöhle  durch  Beseitigung 
der  frontalen  Siebbeinzellen,  gleichgültig,  ob  diese  krank  oder  gesund  sind.  Hierzu 
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Resection  des  Proc.  frontalis  ossis  maxillaris  nach  Killian.  Stellt  sich  heraus, 
dass  die  Höhle  zu  gross  ist,  um  von  der  Orbita  her,  auch  nach  Resection  des 
ganzen  Orbitalbodens,  sicher  ausgekratzt  werden  zu  können,  so  legt  Verf.  am 
oberen  Pole  nach  Spaltung  der  Stirnhaut  eine  Gegenöffnung  an,  von  der  aus  er 
mit  abgebogenen  scharfen  Löffeln  die  Auskratzung  bewerkstelligt.  Jodoformgaze- 
streifen. Primärnaht.  Bei  der  Nachbehandlung  wird  sorgsam  auf  Erhaltung  der 
weiten  Communication  nach  der  Nasenhöhle  hin  geachtet.  In  den  beiden  vom 
Verf.  auf  die  skizzirte  Art  operirten  Fällen  war  das  kosmetische  Resultat  vor- 
züglich. 

In  der  Diso  US  s  Ion  über  diesen  in  der  Berliner  otologischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag  (Deutsche med.  Wochenschr.  1906,  Vereinsbeil.  No.  12)  theilten 
Heine  und  Passow  Todesfalle  mit,  die  nach  der  Killian'schen  Operation  ein- 
getreten waren,  sprachen  sich  Hartmann  und  besonders  Schoetz  dahin  aus, 
man  solle  die  exspectative,  conservative  Behandlung  (Freilegung  der  Stirnbucht, 
Politzerverfahren ,  Ausspülungen)  auch  bei  Exacerbationen  chronischer  Stirn- 
höhleneiterungen nicht  verachten.  zarniko. 

35)  N.  CoQsson.   Kober  die  Badicalkohaidlimg  chroniscker  StinliihloieBpyeBe. 
(De  la  eure  radicale  des  siinaites  frentalea  ehreBiqnea.)    These  de  Pari$. 

1907. 

Ist  die  eitrige  Absonderung  massigen  Grades,  sind  keine  Schmerzen  vor- 
handen, entleert  sich  die  Höhle  von  alleine,  so  ist  e^  nur  nöthig,  den  Kranken  zu 
überwachen.  Anderenfalls  hat  man  die  W^hl  zwischen  den  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden, die  ganz  von  der  Besonderheit  des  Falles  abhängig  gemacht 
werden  muss.  a.  cartaz. 

36)  R.  H.  Oood.    Eine  elifache  imd  sichere  SUrnhUileioperattoi  auf  den 
intranasalen  Wege.    (A  simple  and  safe  operatten  ob  Ute  froital  siiis  by 

the    intra- nasal     ronte.)      Journal    of  the   American    Medical   Associaium. 

3t.  August  1907. 

Nach  Application  von  Cocain  und  Adrenalin  wird  die  mittlere  Muschel  ab- 
getragen und  der  Processus  uncinatus  entfernt.  Es  wird  dann  durch  einen  Stim- 
höhlenkatheter,  an  dem  eine  Spritze  angebracht  ist,  etwas  Cocain  mil  Adrenalin 
in  die  Höhle  gespritzt.  Es  wird  jetzt  eines  der  Schutzstücke,  von  denen  Verf.  in 
seinem  Instrumentarium  drei  von  verschiedener  Grösse  hat,  in  die  Stirnhöhle  ein- 
geführt, und  zwar  das  breiteste,  das  Platz  hat.  Dann  wird  mit  einem  Meissel  ein 
Theil  des  Processus  frontalis,  ein  Theil  der  Spina  frontalis  des  Stirnbeins  und 
die  vordere  mediale  Wand  des  Siebbeinlabyrinthes  durohgemeisselt  und  mit  Zangen 
oder  Curetten  entfernt.  Verf.  setzt  auseinander,  dass  durch  das  Schutzstuck  es  un- 
möglich gemacht  wird,  die  Tabula  interna  zu  verletzen.  Nach  Entfernung  der 
vorderen  Siebbeinzolien  wird  eine  Art  Raspel  in  die  Höhle  eingeführt  und  die 
Spina  frontalis  fortgeraspelt,  ebenso  wie  frontale  Siebbeinzellen,  falls  solche  vor- 
handen sind. 

Verf.  meint,  dass  mit  dieser  Operation  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  ge- 
heilt werden  kann,  ohne  dass  man  zu  einer  Operation  von  aussen  seine  Zuflucht 
zu  nehmen  braucht.  esul  iuybk. 
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37)  M.  Hi^ek  (Wien).   leiBo  Brfahnugen  Bit  der  Trepaiatton  und  mit  dei 

BadicaloperatiOBOl  der  SUrahtUe.  (FestDummer  anlässlich  der  I.  inteiDat. 
Lao'ngo-Rhinol.-Congresses.)     Wiener  med.  Wochenschr,    No,  16.    190S. 

Bericht  über  seine  in  dem  Zeitraum  von  1899—1908  gesammelten  Erfah- 
rnngen  bei  47  Operationen  wegen  Stirnhöhlenempyem,  und  zwar  1.  über  die  ein- 
fache Trepanation,  2.  über  das  Ergebniss  der  radicalen  Operationsmethoden 
(Kuhnt,  osteoplastische  Resection,  Riedel,  Killian  und  Killian  modific. 
Hajek).  Ueber  den  definitiven  Heilerfolg  bei  den  letzten  10  nach  Killian  und 
Ki  11  i an -Haj ek  operirten  Fällen  wird  erst  nach  l>-2  Jahren  berichtet  werden 
können.  Er  hatte  keinen  Todesfall.  Nach  Ablösung  der  Trochlea  traten  nach 
seiner  eigenen  sowie  anderer  Autoren  Erfahrung  keine  dauernden  Sehstörungen 
ein.  Die  Killian 'sehe  Operation  hat  nur  den  einen  Nachtheil  der  schwierigen 
Technik  und  der  langen  Operationsdauer.  hanszel. 

38)  0.  Kahler.   Zur  Frage  der  eeieee  der  Gbelegteatene  der  lebenhiUen. 

(Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  u.  Nasenkranke  in  Wien  des 
Hofrath  0.  Chiari.)  (Festnummer  anlässlich  des  I.  intemat.  Laryngo-Rhinol.- 
Congresses.)     Wiener  Min.  Wochenschr.    No.  16.    1908. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Stirnhöhlencholesteatoms  primärer,  epider- 
moidaler  Herkunft.  hanszel. 

39)  £.  Kirobhoff.   Ein  Fall  vea  Osteon  der  SttanhöUe  als  Beitrag  lar  BBatgen- 
diagnese  der  SttmkCUeBgesehwUate.    Diaaert.   Bonn  190?. 

Die  Diagnose  auf  Osteom  der  Stirnhöhle  wurde  durch  die  Röntgenaufnahme 
gesichert.  Der  Tumor  füllte  bei  dem  31jährigen  Mann  die  beiden  Stirnhöhlen  aus 
und  zeigte  einen  Fortsatz  nach  der  Nasenhöhle  zu.    Operation.    Heilung. 

Die  sehr  starke  Depression  der  Stirn  wurde  durch  Einlegen  von  drei  der  5., 
6.  und  7.  rechten  Rippe  entnommenen  Knorpelspangen  in  Verbindung  mit  einem 
von  der  gleichen  Inoision  aus  gewonnenen  Stück  Fettgewebe  beseitigt.  Kos- 
metischer Effect  3  Monat  nach  der  Operation  sehr  gut.  oppikofeh. 

40)  Gerber  (Königsberg  i.  Pr.).    OsteeB  der  StimbSUe.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   No.  15,     Vereinsbeiiage. 

24jähriger  Landmann  bemerkt  Kleinerwerden  und  Herabsinken  des  linken 
Augapfels,  im  weiteren  Verlauf  Schmerzen.  Verdacht  auf  Sarkom  wird  durch  die 
Operation  nicht  bestätigt,  vielmehr  ein  Osteom  freigelegt.  zarniko. 

41)  Steppetat  (Kreuznach).    Beitrag  HUT  Caaniatik  der  Fremdkfrper  in  der 

Stimbible.  Fraenkd's  Archiv  f.Laryngologie.  Bd.  19.  8.  519.  1907. 
Nach  Zusammenstellung  der  Literatur  führt  Verf.  einen  eigenen  Fall  an. 
Vor  4  Jahren  Verletzung  der  Stirn  durch  Tassenscherben,  die  der  Patientin  an 
den  Kopf  geschleudert  wurden.  Nach  Reinigung  der  Wunde  Wohlbefinden,  bis 
jetzt  Eiterung  auftrat.  Bei  Reinigung  der  Absoesshöhle  zeigten  sich  noch  Scherben 
in  der  Stirnhöhle.  Wegen  andauernder  hochgradiger  Kopfschmerzen  musste  die 
doppelseitige  Radicaloperation  der  Stirnhöhle  nach  Killian  vorgenommen  werden, 
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wobei   noch  Eiterung  der  Sieb  bei  nzellen  festgestellt  wurde.     Eiterung  der  Nase 
hatte  nie  bestanden.  Nach  der  Operation  blieb  Patientin  völlig  beschwerdefrei. 

W.  SOBERNHBIM    (F.  KLBMPERBR). 

42)  H.  Borger  (Amsterdam).  OrbitaUbsseu  infolge  ?0B  lebeiihtUoBOiMbi- 
dnng.    (Oogkabsabsces  door  nensbijholte  -  ontstekiiig.)   Nedtrl  Tijdschr.  v 

Oeneesk.    IL    No,  8.    1908. 

Ein  Fall  von  retrobulbärer  Eiterung  der  linken  Augenhohle  infolge  von 
acuter,  fötider  Eiterung  im  Siebbein  und  in  der  Kieferhöhle.  Incision  des  Orbital- 
abscesses;  Eröffnung  der  Kieferhöhle  in  der  Fossa  canina  und  von  da  aus  auch 
des  Siebbeins.    Vollständige  Heilung.  h.  burger.     \ 

43)  Bnrton  Chance.  Bin  Fall  TOB  lebeBhSUeierkraiikiuig  alt  Symptonei 
eines  knichernen  Orbitaltumors.  (i  eaae  of  accessory  sinns  diaeaso  with 
the  aymptoma  ef  an  oaaeona  tnaor  of  tho  orbit.)   N.  Y.  Medkal  Journal. 

14.  März  1908. 

Der  Fall  von  Siebbeinempyem  betraf  einen  14jährigen  Knaben  und  ist  inter- 
essant wegen  der  Frage  der  Diagnose.  Es  bestand  kein  Ausfluss  aus  der  Nase, 
der  Tumor  war  sehr  hart  und  schmerzlos.  Diese  Erscheinungen  wurden  dadurch 
erklärt,  dass  der  Knochen  vorgedrängt  war  und  dass  die  Schwellung  in  Wirklich- 
keit hinter  ihm  lag.  lepfert& 

44)  w.  üflreDorde  (Göttingen).  Die  Chondrome  der  laaenhOUe  nnd  litthoUnc 
eines  Falles  von  Bncbondroni  des  Siebbeins  mit  allgemeiner  Besprechnng  ier 
Operationsmethoden  für  die  lasennebenhOhlen.   Fraenkd's  Archiv  f.  Laryn- 

gologU.    Bd.  20.    8.  255.    1907. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Besprechung  und  Literaturangabe  der  Chon- 
drome und  der  Operationsmethoden  der  Nase  und  Nebenhöhlen.  Die  Arbeit 
ist  eine  Ergänzung  seiner  „Erkrankungen  des  Siebbeins"  (Gustav  Fischer, 
Jena  1907),  wo  er  ^i^  Chondrome  nur  wenig  berücksichtigt  hat.  Auf  die  einzel- 
nen Operationsmetboden  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  dieselben 
sind  im  Original  nachzulesen.  Die  vom  Verf.  veränderte  Moure'sche  Methode  ist 
ausgezeichnet  geeignet  für  die  Entfernung  von  Siebbeintumoren  und  anderen, 
z.  B.  tuberculösen  Erkrankungen  derselben,  auch  wenn  sie  alle  benachbarten 
Theile  ergriffen  haben.  Für  die  Fälle,  wo  hauptsächlich  die  untere  laterale  Nasen- 
höhlenwand ergriffen  ist,  wird  die  Denk  er 'sehe  Methode  zu  empfehlen  sein.  Für 
die  Operation  der  Stirnhöhleneiterung,  soweit  sie  nicht  auf  endonasalem  Wege 
zur  Heilung  kommt,  und  die  der  Siebbeinzelleneiterung,  die  mehr  oder  weniger 
stets  gleichzeitig  besteht,  wird  in  erster  Linie  die  Killian'sche  Methode  in  Frage 
kommen.  Sie  wird  am  besten  den  Erfolg  garantiren,  wenn  natürlich  auch  nicht 
jeder  Fall  zur  Ausheilung  kommt. 

Bei  der  Kieferhöhleneiterung,  die  einfach  intranasal  nicht  ausheilt,  giebt 
Verf.  der  Luc-CaldwelTschen  Methode  vor  den  übrigen  den  Vorzug,  und  zwar 
mit  sorgfältiger  vollkommener  Entfernung  aller  Schleimhaut  und  Verzicht  auf  pri- 
märe Naht.  WILH.  SOBERNHEIM  (F.  KLEMP£RER), 
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45)  G.  L.  TAH  Steeden  (Soerabaia,  Java).  Bnttoniiuig  eines  PreJectllB  auB  den 
Uebkeinsellen  anf  intranasalem  Wege.  (Venrijdering  van  een  prejecttel  nit 
de  cellnlae  ethaieidalei  längs  intranasalen  weg.)    Oeneesk,  Tijdschr,  v.  Ne- 

derl  Indü\    XLVIL    p.  511, 

Büchsenscbuss  am  Nasenräcken  am  25.  April  1906.  Patient  wurde  am 
30.  Jali  1906  untersaoht.  Es  bestanden  beftige  Kopfscbmerzen  recbts  mit  Scbwin- 
delgefübl,  recbtsseitiger  Nasenverstopfang  und  fötidem  Nasenausiluss  recbts.  In 
der  recbten  Nasenseite  Schwellung  der  unteren  Muschel,  Verdrängung  der  mitt- 
leren Muschel  durch  eine  allmählich  wachsende  Bulla  ethmoidalis,  Eiter  im  mitt- 
leren Nasengang.  Die  am  14.  August  vorgenommene  Operation  bestand  merk- 
würdigerweise in  einer  partiellen  Abtragung  der  unteren  Nasenmuscbel.  Weiter 
Nasendouchen  und  Pulyereinblasungen  bis  November.  Endlich  Januar  1907  Eröff- 
nung der  Bulla  ethmoidalis  mittelst  Meisseis  und  Grünwald'scher  Zange  und 
Extraction  der  Kugel.  Heilung.  h.  burger. 

G.  Mundrachenhöhle. 

46)  W,  Kenmann.  Die  Behandlnng  der  Stomatitis  merenriaUs  mit  Wasserstel- 
snyerezyd.    Disaert.    Rostock  1907. 

Alle  Eigenschaften  des  Wasserstoffsuperoxyds  sowie  seine  Verwendung  wer- 
den eingehend  besprochen.  Die  günstige  Wirkung  auf  die  Quecksilberstomatitis 
schildert  N.  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Krankengeschichten.  Mercurielle  Sto- 
matitiden  heilen  rasch  und  schonend  unter  Spülungen  und  Pinselungen  mit  ge- 
wöhnlichem Wasserstoffsuperoxyd  in  2— lOproc.  Lösung.  Das  viel  theurere,  reine 
Merck'sche  Präparat  leistet  bei  der  Behandlung  dieser  Entzündungen  nicht  mehr. 

Auch  zur  prophylaktischen  Pflege  des  Mundes  während  der  Quecksilber- 
euren  ist  das  gewöhnliche  Wasserstoffsuperoxyd  sehr  zu  empfehlen. 

OPPIKOFBR. 

47)  Sklarek  (Berlin).    Heber  die  Aetielogie  der  Stomatitis  merenriaUs  nnd  deren 

Therapfe  mittels  Fermamint.  Berliner  Hin,  Wocktnschr,  No.  49.  1907. 
Zur  Entstehung  der  mercuriellen  Stomatitis  gehört  das  Zusammenwirken  des 
Hg-Einflusses  und  des  Einflusses  von  Mikroorganismen  auf  das  Gewebe  der  Mund- 
schleimhaut. Deshalb  wird  bei  einer  Hg-Cur  auf  Verminderung  der  Bakterienflora 
durch  antiseptische  Spülungen  Werth  gelegt.  Formami nttabletten  erreichten  das- 
selbe Resultat  wie  früher  die  Kaliohloricumpasten  bei  50  Patienten  des  Autors, 
eine  Stomatitis  zu  verhüten;  nur  zweimal  eine  ganz  leichte  Stomatitis.  Ihre  An- 
wendung ist  bequemer,  sie  regen  auch  die  Salivation  an  als  unterstützendes  Mo- 
ment. Sie  sind  nicht  giftig.  albanüs  (zarjsiko). 

48)  IfValliexek  (Breslau).  Deker  Ijperostese  des  OkerUeierS.  Berliner  klin. 
Wockenickr.    No.  28.    1907. 

Im  Laufe  von  6  Jahren  sind  bei  einem  27  jährigen  Arbeiter  knöcherne  An- 
schwellungen erst  unter  dem  rechten  Augenwinkel  und  neben  der  rechten  Nasen- 
seite, dann  auch  neben  der  linken  Nasenseite  aufgetreten,  dergestalt,  dass  die 
inneren   Augenwinkel  4  cm    auseinander  standen.    Die  Knochenwucherung  ist 
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localisirt  im  Gebiet  der  Prooessas  nasales  der  Oberkiefer  und  füllt  die  Fossa  canina 
vollkommen  aus.  Die  Nasenathmung  ist  links  vollkommen,  rechts  fast  ganz  auf- 
gehoben. Nasengänge  und  untere  Muscheln  sind  verstrichen,  nur  links  der  mittlere 
Nasengang  sondirbar.  Postrhinoskopisch  erscheinen  Choanen,  mittlere  Nasen - 
muscheln  und  Gange,  sowie  hintere  Enden  der  unteren  Muscheln  normal,  der 
untere  Nasengang  verlegt.  Auffallend  sind  die  vielen  cariösen  Wurzeln  im  Ober- 
kiefer, deren  Reiz  der  Autor  als  Ursache  der  Wucherung  anschuldigt. 

Operation:  Nach  Freilegung  von  aussen  erweisen  sich  die  Wülste  als  gran- 
röthlicher,  rauher  Knochen,  auffallender  Weise  von  weicher  Gonsistenz,  so  dass  er 
mit  dem  scharfen  Löffel  in  grösserer  Menge  entfernt  werden  kann.  Dabei  wird  die 
rechte,  sehr  verkleinerte,  aber  secretfreie  Kieferhöhle  eröffnet.  Im  Naseninneren 
gelingt  es  links  nur  mit  Bohrer,  Meissel  und  Zange  ein  Nasenlumen  in  den  hier 
völlig  eburnisirten  Hyperostosen,  die  keine  Differenzirung  mehr  von  unterer 
Muschel  und  Septum  erlauben,  zu  schaffen.  Die  rechte  Seite  wird  vorläufig  in 
Kühe  gelassen. 

Ueber  die  Hyperostose  der  Oberkiefer  im  Allgemeinen  äussert  sich  der  Autor 
folgendermaassen :  1.  Die  Hyperostoso  der  Oberkiefer  ist  eine  seltene,  fast  immer 
symmetrisch  auftretende  Krankheit.  2.  Sie  führt  regelmässig  zu  einer  mehr  oder 
minder  hochgradigen  Verlegung  der  Nasenlumina  und  zur  Behinderung  der  Nasen- 
athmung. 3.  Eine  Verkleinerung  resp.  ein  Schwund  der  Kieferhöhlen  ist  eine 
regelmässige  Folge  der  Hyperostose.  4.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
ein  Trauma  hervorgerufen  oder  auf  ein  solches  zurückzuführen.  5.  Ob  auch 
andere  Ursachen,  wie  Zahncaries,  Lues,  Tuberculose,  acute  Infectionskrankheiten 
eto.  die  Veranlassung  dazu  abgeben  können,  das  ist  bisher  nicht  festgestellt.  In- 
dess  erscheint  multiple  Zahncaries  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  die  alleinige 
Ursache  der  Erkrankung  zu  sein.  6.  Die  Prognose  ist  in  keinem  Falle  günstig 
zu  stellen.  7.  Die  Therapie  soll  zunächst  intern  und  abwartend  sein.  £tne 
energische  Hg-Cur  eventuell  mit  Jodkali  combinirt,  sollte  in  jedem  Falle  vor 
einem  operativen  Eingriffe  versucht  werden.  8.  Die  Operation  selbst  hat  sich 
auf  die  Beseitigung  der  entstellenden  Exostosen  und  eventuell  auf  die  Freilegang 
des  Naseninnern  zu  beschränken.  albanüs  (zarsiko)l 

49)  H.  Ahrens.     Ueber  IneUsche  lekrese  am  ilveolarforbab  der  Kiefer. 

Dissert.    München  1906. 

Berücksichtigung  der  Literatur  und  Hinzufügen  6  weiterer  Fälle.  Mehrere 
Röntgenbilder.  oppikoper. 

50)  L*  Dnrin.    Beitrag  IV  Oasilistik  der  Kiefercysten.    DUsert,    München  1907. 

6  Kiefercysten,  von  denen  4  auf  den  Unterkiefer  und  nur  2  auf  den  Ober- 
kiefer sich  localisirten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  wurde 
nicht  ausgeführt.  oppikofeb. 

51)  J.  lizner.   Ueker  elie  cyttlicke  fiesohwidst  dea  DaterUefera.    Dissert 

Berlin  1907, 

Die  Wand  der  den  grössten  Theil  des  Unterkiefers  einnehmenden  Cyste  be- 
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stand  bei  dem   17jährigen  Patienten   aus   derbem  Bindegewebe  ohne  epitheliale 
Auskleidung. 

Es  wurde  die  Resection  des  Unterkiefers  vorgenommen ;  doch  giebt  Verfasser 
zu,  dass  vielleicht  eine  Abtragung  der  vordem  Wand  und  Ausräumung  der  Höhle 
genügt  hätte.  öppikofer. 

52)  J.  Wollenberg.   Beitrag  nr  Oasnistik  der  lyxome  der  Kiefer.    iHssert. 

Leipzig  1906. 

W.  kennt  3  Fälle  von  Kieferm'yxom  in  der  Literatur  und  reiht  diesen  drei 
Beobachtungen  eine  vierte  an:  Rechtsseitiges  Myxom  des  Oberkiefers  bei  29jährigem 
Landwirth;  Operation,  Heilung.  Der  Ausgangspunkt  des  kleinorangegrossen  Tumors 
war  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  festzustellen.  Genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung. OPPIKOFBR. 

55)  Edward  X.  Willis.  Primäre  Tnbercnlose  der  oberen  Luftwege  and  dea 
Terdaaangatracta  nebat  BericU  über  iwei  Fille  von  primärer  Tabercnloae  der 
Dvala.  (Primary  tabercnleaia  ei  tbe  apper  respiratory  and  alimentary  tracts 
witb  reports  of  two  caaes  of  primary  tnbercnlosis  of  nvnla.)    The  Laryn- 

goscope.    Äuguat  1906. 

Verf.  hat  nur  einen  Fall  selbst  beobachtet.  In  diesem  Fall  gelang  es  trotz 
sorgfältigster  Untersuchung  nicht,  irgendwo  sonst  im  Organismus  eine  Spur  von 
tuberculöser  Erkrankung  aufzufinden.  Die  Ulceration  nahm  den  harten  und 
weichen  Gaumen  ein.  (Nach  dem  Eindruck,  den  man  aus  der  Schilderung  erhält, 
müsste  der  Fall  eher  als  primärer  Lupus  des  Pharynx  bezeichnet  werden.  Ref.) 
Der  zweite  Fall  war  aus  der  Praxis  von  Braden  Kyle.  emil  mayer. 

54)  6.  Kiioblacb,   üeber  einen  Fall  von  Tnbercnlose  des  Pbarynx.    Dissert. 

Erlangen  1906. 

Ausgedehnte  ulceröse  Tuberculose  des  Rachens,  des  weichen  Gaumens,  des 
Zungengrundes  und  des  Kehldeckels  bei  27 jährigem  Mann  neben  Tuberculose  von 
Lungen  und  Darm.  oppikoper. 

55)  Letnlle  (Paris).    Tnbercnloso  des  Pharynx.    (Tnberenlose  dn  Pharynx.) 

Presse  m^icale.    No.  52.    27.  Juni  1908. 

Verf.  behauptet,  dass  die  Pharynxtuberoulose,  die  klinisch  als  ziemliche 
Seltenheit  betrachtet  wird,  bei  Patienten  mit  Visceraltuberoulose  recht  häufig  sei. 

QONTIER  DE  LA  ROCHE. 

56)  A.  Henfeld  (New- York).  LonhoplaUe  nnd  Garoinom.  Dermatol  CentrdlU. 
7.    1908. 

In  dem  von  Herzfold  mitgetheilten  Falle  war  zweifellos  das  foudroyante 
Einsetzen  des  Carcinoms  auf  die  wiederholten  chirurgischen  Eingrifife  in  dem 
durch  die  Leukoplakie  veränderten  Gewebe  zurückzuführen.  Seifert. 
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57)  Landouzy  (Paris).  Semiologbcho  Bodeiitang  dar  alt  aogoiainte  Baneher- 
plaqoea  boieickBoten  WaDgenleiikoplaaieB.  (Valear  aimiiologiqno  dea  Levea- 
plaaiea  Jogaloa  dltea  „plaqaea  dea  funeura".)    Presse  nMicah.   No.  52. 

^7.  Juni  1908, 

Verf.  schreibt  den  Rancherplaqaes  eine  grosse  diagnostische  Bedeutang  bei, 
insofern  sie  seiner  Ansicht  nach  nur  bei  Syphilitischen  vorkommen. 

GONTIBR  DB  hk  ROCHE. 

58)  J.  Philip  Kanoky.    SypUUttache  ScUeimliaDtteekeii  In  lalao.  (SypUlittc 

BQCOIU    patchoa    ob    thO    throat.)      JourTial   American   Medical  ÄBSOciation. 

6,  Juni  1908. 

Man  wische  die  erkrankten  Schleimhautpartien  zuerst  mit  trockner  Watte  ab 
nnd  befeuchte  sie  dann  gründlich  mit  officineller  Jodtinctur.  Unmittelbar  darauf 
applicire  man  mittels  eines  Wattetupfers  2— 3proo.  wässerige  Sublimatlösung. 
Der  Patient  muss  gewarnt  werden,  zu  dieser  Zeit  seinen  Speichel  heran ter- 
zuschlucken,  nach  5  Minuten  spüle  er  seinen  Mund  mit  Wasser  aus.  K.  findet, 
dass  2— 3  malige  Behandlung  die  Flecken  zum  Verschwinden  bringt. 

EMIL  MAYER. 

59)  J.  Hellwig.   Deber  den  aypUlittaebeii  Primaraliect  der  Toiaille.    Dissert. 

Berlin  1907. 

Der  Primäraffect  der  Gaumenmandel  ist  viel  häufiger  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird.  An  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  der  Charit^  (Prof.  Lesser) 
wurden  während  der  Jahre  1900—1905  101  extragenitale  Primärafiecte  beobachtet. 
22  derselben  localisirten  sich  auf  die  Tonsille  (21,7  pCt.). 

Die  rechte  Mandel  war  10  mal,  die  linke  7  mal  Sitz  des  Primäraffectes ;  in 
3  Fällen  war  er  doppelseitig.  2  mal  wurden  contemporäre  Primärafiecte  beob- 
achtet. 9mal  war  das  männliche  und  in  13  Fällen  das  weibliche  Geschlecht 
betroffen. 

Die  22  Krankengeschichten  sind  in  ihren  wesentlichen  Punkten  wieder- 
gegeben. OPPIKOFER. 

60)  Garel  (Lyon).  Uobor  langdauerndo  Sablnckaabmenoa  ala  diapoatischoa 
Zolcbon  fttr  Bacbonaypbilia.  (Do  la  dyaphagio  doalonrouao  prolongdo  coue 
aigio  revolatonr  do  la  ayphilia  da  la  gorgo.)    Le  Laryngoscope,    Ao.  IL 

April  1908. 

Verf.  betont  die  grosse  diagnostische  Bedeutung  des  Schlackschmerzes.    In 
I  jedem  Fall  von  Affection  des  Pharynx,  in  dem  seit  mindestens   drei  Wochen 

ununterbrochen  Schmerzen  beim  Leerschluoken  oder  beim  Essen  bestehen,  müsse 
I  man  vermuthen,   dass  eine  syphilitische  Erkrankung  vorliege.    Verf.  äussert  sein 

!  Erstaunen,   dass   dieses  Symptom  so  oft  vernachlässigt  werde.    Dieses  Symptom 

I  finde  sich   in  jeder  Periode  der  Syphilis.     Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass 

im  Fall  eines  Zweifels  zwischen  Tuberculose  und  Syphilis  der  mikroskopische  Be- 
fund von  Riesenzellen  allein  nichts  beweise,  da  diese  sich  auch  in  den  syphilitiscb 
erkrankten  Partien  fanden.  gomtier  de  la  roghe. 
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61)  H*  Marschik,    Das  UeiigiimBiise  Syphilid  des  Backens.   (Aus  der  k.  k. 

UniversitätskÜDik   für  Kehlkopf-  und  Nasenkraükheiten   in  Wien  des  Hofrath  0. 

Ghiari.)     (Festnummer   anlässlich   des  I.  internat.  Laryngo-Rhinol.-Gon grosses.) 

Wiener  klin.  Wochenachr.    JVo.  16.    1908. 

Vörfährung  dreier  Fälle  jener  eigenartigen  tertiären  Luesform,  die  sioh  vor- 
zugsweise in  einer  diffusen,  oberflächlichen  Infiltration  mit  geringer  Neigung  zu 
tiefer  Ulceration,  vor  allem  aber  in  der  Bildung  zahlreicher  kleiner  warziger 
Excrescenzen  äussert.  Chronisch  torpider  Verlauf.  Bei  dieser  schwierig  zu 
deutenden  Affection  ist  die  Serumdiagnose  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit. 

HAN8ZBL. 

62)  L.  Dancan  Baekley.    SypUUs  der  laadkikle.    (SypkUls  of  tke  meatk.) 

N.  T.  Medical  Record.    9.  Mai  1908. 

Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  Affectionen  der  Mundhöhle,  die  zu  Ver- 
wechslungen mit  Syphilis  Anlass  geben  können,  so  Ekzeme  an  den  Lippen  ebenso 
wie  Lupus  erythematodes,  Raucherleukoplakie.  Verf.  hält  den  Primäraffect  der 
Tonsille  für  häufiger,  als  man  glaubt;  er  hat  vor  einigen  Jahren  über  15  zweifel- 
lose solche  Fälle  berichtet  und  seitdem  noch  mehrere  gesehen.  lbpferts. 

63)  A.  Calas.    Die  peripkaryagealea  Abscesse.    (Les  abseis  piripkaryngieas.) 

Dissert.    Mcmtpellier  1906. 

Nach  anatomischen  Vorbemerkungen  bespricht  C.  unter  Beifügen  von  Kranken- 
geschichten Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung  der  im  Bereich  des  Pharynx 
vorkommenden  Abscesse.  oppikofeb. 

64)  Littkaner  (Berlin).    Veber  retrepkaryageale  ftesekwtlste.    Berliner  klin. 
Wochenachr.    No.  10.    1907. 

Der  Begriff  der  retropharyngealen  Geschwülste  erlordert,  dass  sie  hinter  dem 
Pharynx  und  seinen  sämmtliohen  Muskelfasern  vor  der  Wirbelsäule  sitzen.  Ueber- 
sicht  über  die  Litteratur  der  seltenen  Erkrankungen. 

Eigene  Fälle:  1.  40jähriger  Mann.  Tauben eigrosse,  knorpelharte  Geschwulst 
an  der  hinteren  Rachen  wand,  der  Halswirbelsäule  fest  aufsitzend.  -Nach  4  wöchent- 
lichem Jodkaligebrauch  verschwunden.  2.  34jährige  Frau.  Nach  mehreren  Jahren 
von  der  linken  Seite  der  hinteren  Rachenwand  ein  9 :  6Y2  '  ^  ^^  grosser,  auf  der 
Unterlage  verschieblicher  Tumor  entstanden,  der  den  Schluckact  sehr  beeinträchtigt; 
starke  Abmagerung.  Auch  erschwerte  stridoröse  Athmnng.  Operation.  Durch 
Schnitt  von  aussen,  parallel  dem  linken  Unterkiefer,  lässt  sich  die  Geschwulst  — 
ein  Fibrosarkom  -—  gut  entfernen.  Gleichzeitig  bestand  durch  den  Druck  des 
Tumors  eine  Lähmung  des  Sympathicus,  die  sich  durch  Parese  des  Gaumensegels, 
Verengerung  der  linken  Pupille  und  Lidspalte,  sowie  Zurückgesunkensein  des 
Bulbus  kundgab.  albanüs  (zarniko). 

65)  A.  Moty.   Beitrag  nun  Stadlnm  des  laterepkarynfealen  ibseesses  beim 
Kinde.    (Oeatribvttoa  k  l'«tnde  de  l'abeis  lattee-pkaryagieB  ekes  l'enfant.) 

Th^e  de  Paris.    1907. 

Verf.  unterscheidet  1.  die  vor  dem  Processus  styloideus  gelegenen  Abscesse, 

XXIV.  Jahrg.  ^2 
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dio  mit  Unrecht  peritonsilläre  genannt  werden  and  oft  in  Folge  einer  Infection  der 
Mandel  entstehen.  Sie  sind  bei  Kindern  unter  einem  Jahr  extrem  selten.  2.  Die 
hinter  dem  Processus  styloidens  gelegenen  Abscesse,  die  meist  mit  den  retro- 
pharyngealen  Abscessen  zusammengeworfen  werden;  es  sind  diesAdenophlegmonen, 
die  von  einer  Infeotion  einer  benachbarten  Schleimhaut  (Nase,  Mittelohr)  herrühren. 
Es  ist  selten,  dass  sie  sich  spontan  öffnen;  wenn  man  nicht  schwere  ComplicationeD 
entstehen  sehen  will,  darf  man  mit  der  Operation  nicht  zu  lange  zögern. 

A.  CARTA2E. 

66)  Hotj  und  Delporte.  LatortfharyigoslMT  IbscMi,  wiedortolte  Itatrite- 
flmi;  DiterlMug  der  CaroUs  ctBBUis;  leiluc.  (Akeis  teMrtpkaryiflti; 
htaorrkafies  rtftUw;  Ugatva  de  la  eartttde  priBiUra;  giirliai.)    Arck 

de  mSd.  müitaire.    September  1907. 

Pat.,  ein  Soldat,  wurde  am  12.  Januar  1907  mit  den  Erscheinungen  einer 
Tonsillenpblegmone  in  das  Hospital  aufgenommen.  Die  Erscheinungen  gingen 
zurück;  jedoch  trat  zwei  Tage  darauf  von  Neuem  eine  Anschwellung  auf,  die  das 
Bild  eines  lateropharyngealen  Abscesses  darbot.  In  der  Nacht  vom  19.  Januar 
wurde  sanguinolenter  Schleim  ezpeotorirt,  zwei  Stunden  darauf  eine  neue  Blutung. 
Die  Pharynxwand  wurde  durch  einen  blaurothen  Tumor,  ein  submucöses  Hämatom, 
vorgewölbt.  Da  die  Biotungen  wiederkehrten,  so  wurde  die  Carotis  communis  der 
betreffenden  Seite  unterbunden.  Es  zeigten  sich  keine  cerebralen  Störungen,  ausser 
einer  leichten  Ptosis  des  linken  Lids.  Das  Hämatom  verschwand  allmählich ;  Pat 
wurde  geheilt. 

Yerff.  meinen,  es  wäre  im  Verlauf  des  Abscesses  zu  einer  Arrosion  der  Carotis 
gekommen.  a.  cartaz. 

67)  Francesco  Glnuu  Der  Retropharyngealabacess  der  Kinder.  (L'ascaaat 
retrofaringoo  dei  baabiii.)   La  Pediatria.   Juli  190?. 

Verf.  berichtet  über  vier  Fälle,  er  bespricht  besonders  die  Schwierigkeiten 
der  Diagnose,  die  um  so  grösser  sind,  je  kleiner  das  Kind.  In  dem  einen  der  mii- 
getheilten  Fälle  waren  die  Symptome  so  dunkel,  dass  Verf.  zuerst  Seruminjectionen 
machte,  weil  er  glaubte,  es  handle  sich  um  Diphtherie.  In  dem  einen  der  vier 
Fälle  hatte  die  Impfung  an  Meerschweinchen  mit  dem  aus  dem  Abscess  entleerten 
Eiter  allgemeine  Tuberculose  zu  Folge.  finder. 

G8)  D.  C.  L.  FItzwililams.   Sttenuig  der  Bachenregiaa.    (Sapparattoi  ii  tta 

reglOB  Of  tke  Pharynx.)    N.  Y.  Medical  Journal    4.  Januar  1907. 

Verf.  analysirt  75  bei  Kindern  beobachtete  Fälle,  die  er  in  folgende  Gruppen 
eintheilt:  1.  Eiterung  in  der  Tonsille  oder  ihrer  Umgebung.  2.  Retropharyngeal- 
abscess.  Der  Abscess  liegt  nach  aussen  von  der  Pharynxwand  zwischen  der  oro- 
pharyngealen Aponeurose  und  der  praevertebralen  Schiebt  der  tiefen  Halsfascie. 
3.  Postadenoide  Eiterung,  die  zwischen  dem  lymphatischen  Gewebe  in  der  Schleim- 
haut und  der  Pharynxaponeurose  sich  befindet.  4.  Eiterung  oder  Verkäsung  in  den 
tiefen  Halsdrusen,  die  sich  noch  auf  die  seitliche  Pharynxwand  ausbreitet.  5.  Kalter 
Abscess  in  Folge  Wirbelcaries,  der  hinter  der  prävertebralen  Schicht  der  tiefen 
Halsfascie  liegt. 
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In  allen  Fällen  ist  die  Eröffnang  des  Abscesses  von  innen  wünscbenswerth. 
Vorsichtige  Anwendung  eines  allgemeinen  Narkoticams  ist  angebracht  ausser  bei 
ganz  kleinen  Kindern  und  bei  Dyspnoe.  lefferts. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

69)  J.  M.  Knaap  und  W«  Schttffaer  (Medao).  Zwei  Fillo  ¥011  echter  Diphthe- 
rltts  in  ledan.    (Twee  gevalleii  vaii  echte  dlphtheritia  in  ledan.)    Geneesk. 

Ttjdschr.  v.  Nederl  Indie.    XLVL    Uef.  6.    1907. 

Zwei  Fälle  von  Rachendipbtherie  mit  secundären  Lähmungen;  in  dem  einen 
Falle  mit  positivem  Ergebniss  der  in  vollem  Umfange  ausgeführten  bakteriologi- 
schen Untersuchung. 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diphtherie  in  Nieder- 
ländisch Indien  ist  noch  eine  offene.  Es  besteht  ein  auffallendes  Missverhältniss 
zwischen  den  häufigen  klinischen  und  den  nur  ganz  vereinzelten  bakteriologischen 
Diagnosen.    Jedenfalls  kommt  die  Krankheit  dort  niemals  epidemisch  vor. 

H.  BURGER. 

70)  H.  Yerroort  (Amsterdam).   BacUlenträgcr  bei  Diphtherie.    (Bacillendrasera 

bij  diphtherie.)    Ntd(^l  lydschr.  v,  Geneesk.    L    No.  12,    1908. 

71)  W.  Posthnmns  Meyjes  (Amsterdam).  Die  Bedentong  nnd  die  Mecticsität 
Ten  latenten  Diphtherteferaen.  (De  beteekenia  en  de  beamettelykheid  van 
latente  veraen  van  diphtherie.)  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk,  L  No.  12. 
1908. 

Beide  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  einer  Schulepidemie  von  Diphtherie. 
Unter  den  Schülern  und  den  Hausgenossen  von  Schülern  einer  Privatschule  in 
Amsterdam  kamen  mehrere  zum  Theil  sehr  ernster,  ein  Paar  sogar  tödtlich  endender 
Diphtheriefälle  vor,  welche  sich  nach  zeitlicher  Ausweisung  der  Geschwister  in- 
ficirter  Kinder,  sogar  nach  vollständiger  Schliessung  und  Desinfection  des  Schul- 
gebäudes wieder  von  Neuem  zeigten.  Es  wurde  dann  von  Vervoort  eine  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Lehrer,  der  geheilten  Kinder  und  deren  Hausgenossen 
und  sämmtlicher  Kinder  der  Fröbelabtheilung,  im  Ganzen  97  Personen,  vorge- 
nommen. Das  Resultat  war,  dass  sich  unter  den  geheilten  10  Kindern  2,  unter 
deren  gesunden  17  Hausgenossen  2,  unter  den  gesunden  70  Kindern  und  Lehrern 
ebenfalls  2,  im  Ganzen  also  6  Bacillenträger  befanden.  Zwei  gesund  gebliebene 
Bacillen  träger  hatten  trotz  energischer  Desinfectionsversuche  während  60  Tagen 
noch  immer  Diphtheriebacillen  im  Halse. 

Vervoort  befürwortet  die  bakteriologische  Untersuchung  aller  geheilten 
Diphtheriepationten  in  den  Krankenhäusern,  wo  ja  wohl  immer  geschulte  bakterio- 
logische Hülfe  vorhanden  ist.  Meyjes  plädirt  für  obligatorische  Untersuchung 
geheilter  Diphtheriefälle.  h.  bübqbr. 

72)  Bttilmann  (Herbrech tiogen}.  Die  loeale  Dehandlnng  der  Ltmerdiphtherie 
mit  Gellargel  nnd  Demerknngen  über  PyocranaBebehandlnng.    Med.  Klinik. 

39.    1908. 

Die  Anwendung  der  5  proc.  CoUargollösung  ist  auf  nichtdiphtherisohe  Be- 

42  ♦ 
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läge  za  beschränken,  die  Lösang  selbst  aus  der  localen  Therapie  der  Löffler- 
therapie  auszuscheiden.  Die  Erfahrungen  über  Pjocyanasebehandlung  sind  noch 
zn  spärlich,  um  ein  endgültiges  Urtheil  über  deren  Werth  abzugeben,  berechtigten 
aber  doch  zu  weiteren  Fortsetzungen  der  therapeutischen  Versuche.       Seifert. 

73)  Tiraldl.    Die  Localbehandlimg  kei  diphtlioriselieH  tafecttODen  der  ersten 
Luftwege.    (La  eure  loeale  neile  infeiienl  difteriche  delle  prime  vie  aeree.) 

Gazetta  degli  ospedalu    IS.  September  1908, 

Eine  ausgezeichnete  Wirkung,  die  auf  seinem  opsonischen  Vermögen  beruht, 
hat  das  bivalente  Bandi'sche  Serum.  Applicationen  wässriger  oder  alkoholischer 
Lösungen  von  Sublimat,  Carbolsäure  oder  Lysoform  sind,  weil  coagulirend  and 
irritirend,  nicht  zu  empfehlen;  ausserdem  stellen  sie  eine  Gefahr  für  die  Niere  dar; 
dagegen  ist  Wasserstoffsuperoxyd  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  localen  Application. 

FINDER. 

74)  Alexander  W.  Blaln.   ürUearia  naek  der  sweiten  Anweiidmig  vea  Dipk- 
therie-Antitexin.    (Urticaria  feUewiag  Uie  aecoad  adniaiatrattea  ef  diphtkeria 

aatitOXia.)    N,  Y.  Medical  Record.    6.  Juni  1908. 

Man  soll  mit  der  zweiten  Darreichung  von  Antitoxin  sehr  vorsichtig  sein, 
wie  lange  Zeit  es  auch  seit  der  ersten  Anwendung  her  sein  möge  und  wenn  eine 
Person,  die  bereits  einmal  Antitoxra  erhalten  hat,  der  Diphtherieinfection  ausgesetzt 
ist,  so  soll  man,  wenn  die  Möglichkeit  einer  üeberwachung  vorhanden  ist,  lieber 
warten,  bis  Erscheinungen  von  Diphtherie  bei  ihr  auftreten.  Bei  Personen,  denen 
eine  immunisirende  Antitoxindosis  verabfolgt  worden  ist  und  die  später  an  Diph- 
therie erkranken,  soll  man  die  Dosis  jedenfalls  nicht  zu  hoch  nehmen. 

LEFFERT8, 

75)  Martin,    lertalitttsaraachea  bei  Diplitlierie  troti  der  Aaweadaag  ?ea  Aati- 
texia.    (Caaaea  ef  mertality  ia  diphtkeria  deapite  tlie  aae  ef  aatttexia.) 

N.  Y.  Medical  Record.    1.  AuguBt  1908. 

M.  hat  seine  Beobachtungen  am  Material  des  Hopital  Paste ur  gemacht;  die 
Zahl  der  Fälle  betrug  von  1900—1908  im  Ganzen  853.  Von  diesen  Patienten 
starben  83,  davon  28  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Einlieferung,  so  dass  das 
Serum  nicht  mehr  seine  Wirkung  entfalten  konnte.  Die  Mortalität  betrug  9,73  pCt., 
jedoch  kommt,  wie  wir  sehen,  der  dritte  Theil  auf  solche  Falle,  die  zu  spät  ein- 
geliefert wurden.  Bei  den  übrigen  Todesfallen,  die  Kinder  unter  zwei  Jahren  be- 
trafen, erfolgte  bei  einem  Theil  der  Ausgang  in  Folge  Kehlkopfcomplicationen,  die 
die  Intubation  nöthig  machten  und  oft  eine  Bronchopneumonie  zur  Folge  hatten. 
Bei  älteren  Leuten  und  Erwachsenen  trat  bisweilen  der  Tod  in  Folge  von  Misch- 
infection  ein.  In  anderen  Fällen  hatte  zwar  das  Serum  eine  loeale  Heilung  zu  folge; 
die  resorbirten  Toxine  hatten  jedoch  die  Function  der  Nieren,  der  Leber  und  Neben- 
nieren so  geschädigt,  dass  der  Tod  in  Folge  Intoxlcation  eintrat.  Das  einzige 
Mittel  in  diesen  Fällen  ist  die  Injection  grosser  Serumdosen,  sobald  ungünstige 
Symptome  auftreten. 

Die  Mortalität,  das  ist  der  Schluss,  zu  dem  M.  gelangt,  kann  dadurch  reda- 
cirt  werden,  dass  Serum  frühzeitig  injicirt  wird  und  dass  in  den  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  grosse  Dosen  zur  Anwendung  gelangen.  lefpkrts. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

76)  N.  J.  Pook  ran  Baggen  (Haag).  Der  StlnuHiiiissbraneh  und  dessen  metho- 
diseh-hygieniseke  Bekandlmig.  (Hee  mea  de  stem  misbmlkt  en  kare  metke- 
dlsek-kygiBniseke  bekandeliag.)   Haariem  1908. 

üebungsbüchlein  für  Sprachoarse.  Die  erläaternden  physiologischen  Er- 
orterangen  zeigen  leider  nicht  immer,  dass  die  physiologische  Grandlage  der  Ver- 
fasserin (einer  Sprachlehrerin)  eine  durchaus  solide  wäre.  h.  burger. 

77)  W*  Nagel.  Pkysiolegie  der  Stimmwerkienge.  Handbuch  der  Physiologie 
des  Menschen.    Bd.  4.    2.  Hälfte.    Braunschtceig,  Vieweg.     1907. 

£s  muss  als  eine  erfreuliche  Thatsache  hingestellt  werden,  dass  einer  unsrer 
führenden  Physiologen,  der  Direotor  des  physiologischen  Instituts  in  Rostock,  Prof. 
Nagel,  in  dem  von  ihm  herausgegebenen  Handbuch  der  Physiologie  selbst  das 
Capitel  der  Physiologie  der  Stimmwerlczeoge  nach  den  Ergebnissen  der  neueren 
Forschung  behandelt.  In  dem  ersten  Abschnitt  werden  nacheinander  besprochen 
der  Aufbau  des  Stimmapparates  im  Allgemeinen,  der  Bau  des  Kehlkopfs,  die  Be- 
wegungsmöglichkeiten am  Kehlkopf,  die  bewegenden  Kräfte  im  Kehlkopf,  die 
Innervation  des  Kehlkopfs,  die  Beobachtung  des  Kehlkopfs  im  Leben.  Das  zweite 
grosse  Capitel  umfasst  die  Erzeugung  der  Stimmlaute,  das  dritte  die  akustische 
Analyse  der  Stimmlaute.  In  dem  Capitel  Bewegungsmöglichkeiten  am  Kehlkopf 
wird  zum  ersten  Male  in  einem  Lehrbuohe  der  durch  Stieda-Wik  erweiterten 
Kenntniss  des  Crico-Arytaenoidgelenkes  Rechnung  getragen.  Desgleichen  der  Ver- 
lauf der  elastischen  Fasern  im  Proc.  vocalis  anterior  nach  Katzenstein  ge- 
schildert. Das  Ineinandergreifen  der  Gesammtmusculatur  im  Gegensatz  zu  der 
Wirkung  der  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  wird  nebeneinander  in  dem  Capitel  über  die 
bewegenden  Kräfte  am  Kehlkopf  genau  besprochen.  In  dem  Capitel  über  Innervation 
des  Kehlkopfs  behandelt  Verf.  besonders  eingehend  die  Frage  der  Medianstellung 
der  Stimmlippen  in  Folge  von  Postiouslähmung:  in  diesem  Capitel  wird  die 
Untersuchung  Katzenstein  -  du  Bois-Reymond's,  gegen  die  Kuttner 
Stellung  genommen  hatte,  bestätigt:  „Neuerdings  haben  du  Bois-Reymond 
und  Katzen  stein  in  der  Durchschneidung  des  Vagus  unterhalb  des  Recurrens- 
abganges  ein  Mittel  gefunden,  um  nach  vorheriger  Abtragung  des  M.  crico-arytae- 
noideus  posticus  anhaltende,  fast  völlige  Medianstellung  zu  erzielen.  Schon  früher 
hatten  sie  die  Durchschneidung  der  Lungenäste  von  deutlicher  Einschränkung  der 
respiratorischen  Glottisveränderungen  gefolgt  gesehen.  Wird  nun  diese  Operation 
an  die  Ausschaltung  des  Posticus  angeschlossen,  so  folgt  auf  das  Semon'sche 
erste  Stadium  der  Recurrenslähmung  das  zweite,  wie  es  bisher  experimentell  nicht 
zu  erreichen  war.  Nach  der  Ansicht  der  genannten  Autoren,  denen  ich  zu- 
stimme, ist  in  ihrem  Operationserfolg  derjenige  Fall  gegeben,  der  der  Recurrens- 
lähmung durch  Geschwülste  entspricht:  die  Fasern  zum  Posticus  haben  —  das 
muss  angenommen  werden  —  zuerst  gelitten,  Lähmung  des  Posticus  ist  eingetreten, 
die  Schädigung  der  Lungenfasern  schädigt  den  inspiratorischen  Erweiterertonus 
und  die  adduktorische  Componente  des  Cricothyreoideus  und  Thyreoarytaenoideus 
mit  ihrem  ungeschäd igten  Tonus  kommt  (ohne  dass  eine  secundäre  Contractur  an- 
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zunehmen  wäre!)  voll  zur  Geltung.  Wo  also,  wie  in  den  Semon 'sehen  Fällen, 
von  Kehlkopfmuskeln  nur  der  Posticus  allein  gelähmt  war  und  doch  Medianstellung 
bestand,  ist  es  nach  diesem  Befunde  von  du  Bois-Reymond  und  Katzenstein 
wahrscheinlich,  dass  eine  Schädigung  der  centripetalen  Lungenfasern  zugleich 
Torlag.  Nicht  ausgeschlossen  ist  natürlich,  dass  beim  Menschen  die  Verhältnisse 
etwas  anders  liegen  als  beim  Hund  und  dass  deshalb  auch  andere  centripetale 
Fasern,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  den  Posticusfasern  (oder  nach  diesen)  geschädigt 
wurden,  das  Stimmband  in  Medianstellung  bringen/^ 

In  dem  Capitel  Centralorgane  der  Kehlkopfinnervation  ist  die  geschichtliche 
Entwlckelung  des  Krause'schen  Kehlkopf bewegungsoentrums  bis  zur  Gegenwart 
fortgeführt,  dagegen  werden  das  Niescentrum  im  Stirnlappen  und  vom  Referenten 
gefundene  Lautgebungscentrum  im  Gyrus  centralis  ant.  noch  nicht  erwähnt. 

In  dem  Capitel  Erzeugung  der  Stimmlaute  wird  der  Mechanismus  der  Stimm- 
lippen beim  Phoniren  nach  den  grundlegenden  Ewald'  und  Musehold'schen  Ar- 
beiten eingehend  gewürdigt.  Die  Eintheilung  der  Stimmlaute  beschränkt  sich  auf 
die  Einordnung  der  in  der  Sprache  wirklich  verwendeten  Laute,  unter  den  Sprach- 
lauten sind  die  der  deutschen  Sprache  mit  ihren  üblichen  Buchstabenbezeichnungen 
in  den  Vordergrund  gestellt.  In  dem  Capitel  akustische  Analyse  werden  die  Vocal- 
theorien,  die  phonautographischen  Untersuchungen,  die  künstliche  Nachahmung, 
Reproduction  und  Alteration  von  Vocalklängen,  sowie  schliesslich  der  akustische 
Charakter  der  Consonanten  besprochen. 

Wenn  auch  der  Verf.  im  Eingange  seiner  Abhandlung  sagt,  dass  wer  heute 
eine  Phonetik  im  weitesten  Sinne  schreiben  wollte,  nicht  nur  umfassende  physio- 
logische und  physikalische,  sondern  auch  pathologisch-klinische,  psychologische 
und  nicht  zum  wenigsten  philologische  Kenntnisse  haben  müsste,  wenn  auch  natnr- 
gemäss  in  dem  vorliegenden  Werk  hauptsächlich  physiologisch  -  physikalische 
Kenntnisse  verwertet  sind,  so  bildet  diese  zusammenfassende  neue  Darstellung  des 
in  Frage  stehenden  Gebietes  neben  den  älteren,  schon  weil  sie  der  modernen  Litte- 
ratur  in  meisterhafter  Weise  gerecht  wird,  einen  solchen  Fortschritt,  dass  sie  allen, 
die  sich  mit  der  Erforschung  der  Stimme  und  Sprache  beschäftigen,  unentbehrlich 
sein  wird.  j.  katzekstbik. 

78)  H.  Gntzmann  (Berlin).    Dober  Stelliiog  lind  Bewegiug  des  Kehlkopfes  M 
noraalen  und  pathologischen  Sprechvorgangen.    n.  Theil.    Beiträge  m 

Anatomie,   Pht/a.f   Path.  u.  Ther.  des  Ohres^   der  Nase  u.  des  Halses.    Bd.  I. 
S.  482,    1908, 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  wurde  im  Centralblatt,  Juni  1908,  Seite  321,  be- 
reits referirt.  In  dem  vorliegenden  zweiten  Theil  bespricht  nun  G.  vorerst  die 
functionellen  und  dann  die  organischen  Stimm-  und  Sprachstörungen;  in  einem 
dritten  Capitel  werden  die  symptomatischen  Sprachstörungen  berücksichtigt. 

Die  Arbeit,  die  in  Folge  ihrer  practischen  Wichtigkeit  im  Original  nachgelesen 
werden  sollte,  führt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  Untersuchung  auf  Kehlkopf  bewegung  und  -Stellung  soll  bei  stimm- 
und  spraohgestörten  Patienten  vorwiegend  durch  die  einfachen  klinischen  Methoden 
der  Inspection  und  Palpation  vorgenommen  werden.     Die  graphische  Darstcllang 
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der  BewegaDgen  soll  stets  nach  der  möglichst  genauen  optischen  und  taktilen 
Controle  ?on  Stellung  und  Bewegung  des  Kehlkopfes  statthaben. 

2.  Wir  finden  bei  allen  Stimm-  und  Sprachstörungen,  die  als  Aasfallserschei- 
nungen anzusehen  sind,  nur  sehr  geringe,  von  der  Norm  nicht  abweichende  Be- 
wegungen des  Kehlkopfes,  bei  allen  denjenigen  Störungen  aber,  die  als  spastische 
Coordinationsstörungen  anzusprechen  sind,  ausserordentlich  starke  Bewegungen. 

3.  Für  die  Uebungstherapie  muss  aus  den  mitgetheilten  Ergebnissen  der 
Schluss  gezogen  werden,  dass  die  sorgsame  Beobachtung  des  Kehlkopfstandes 
durch  Auge  und  Hand  in  weitaus  den  meisten  Fällen  genügt,  zum  mindesten  um 
grobe  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  des  Kehlkopfes  zu  beseitigen. 

OPPIKOFER. 

79)    P.  J.  Mink.    Die  eiotUs.    Arch,  f.  d.  ges.  Fhysiol.    Bd.  23.    8.  131. 

1d  der  Arbeit  wird  eine  durchaus  subjective  Darstellung  der  respiratorischen 
und  phonetischen  Thätigkeit  des  Kehlkopfes  gegeben,  die  einer  Nachprüfung 
dringend  bedarf.  —  Die  Zwerchtellbewegung  hebt  respiratorisch  den  Ringknorpel, 
spannt  die  Stimmlippen  und  bestimmt  die  Weite  der  Stimmritze.  Der  Gegenzug, 
nöthig  zur  Fixirung  des  Schildknorpels,  wird  geliefert  durch  die  Sternothyreoidei. 
Die  Verschiebung  ist  gebunden  an  das  Gelenk  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel, 
findet  also  ihre  Grenzen  in  der  Beweglichkeit  dieser  Verbindung.  Die  sich  contra- 
hirendenMm.  crico-thyreoidei  fordern  die  Hebung  des  Ringes  und  die  Senkung  des 
Schildknorpels;  sie  sichern  die  Stellung  der  vorderen  Ansatzpunkte  der  Stimm- 
lippen. 

Wenn  beide  Hälften  des  Larynz  hinten  durch  die  Cricothyreoidgelenke,  vorn 
durch  Muskelwirkung  in  ihrer  Verschiebung  gehemmt  sind,  machen  sie  weitere 
Bewegungen  zusammen  mit.  Der  Kehlkopf  kann  sich  noch  heben  und  senken,  aber 
nur  als  Ganzes.  Eine  weitere  Anspannung  der  Stimmlippen  findet  nicht  mehr 
statt,  weil  ihre  vorderen  und  hinteren  Ansatzpunkte  sich  nicht  mehr  voneinander 
entfernen.  Die  Glottisstellung,  die  beim  Anfang,  der  Contraction  der  Crico-thyreoidei 
bestand,  ändert  sich  nicht  mehr  in  Folge  der  Respirationsbewegung.  Die  Mm. 
crico-thyreoidei  fixiren  die  Glottis  in  der  Cadaverstellung.  --  Die  phonetische 
Function  der  Glottis  hat  selten  Beziehung  auf  die  Cadaverstellnng.  AlsRegel  bat 
man  eine  Stimmritze  zu  erwarten,  die  enger  ist.  Diese  weitere  Verengerung  wird 
erwirkt  durch  willkürliche  Weiterdrehung  der  Proc.  vocales  nach  der  Mittellinie 
und  zwar  durch  die  Mm.  laterales.  Die  Annäherung  der  hinteren  Theile  der  Proc. 
vocales  wird  bewirkt  durch  die  Trans versi  in  Zusammenhang  mit  dem  Constrictor 
vestibuli,  die  die  Spitzen  der  Aryknorpel  aneinanderschmiegen. 

Der  M.  crico-thyreoideus  gilt  als  Depressor  und  wird  verglichen  mit  dem  De* 
pressor  der  Nasenflügel,  wie  Verf.  überhaupt  die  Thätigkeit  der  Nase  und  des 
Kehlkopfs  in  Vergleich  setzt.  —  Der  Beginn  der  Glottisöffnung  wird  erwirkt  durch 
den  Dilatator  vestibuli,  der  den  Arywinkel  öffnet;  der  M.  externus  zieht  die  unteren 
Achsenpunkte  auseinander.  Der  Posticus  öffnet  die  Stimmljppen  bis  zur  Cadaver- 
stellnng; der  Posticus  ist  das  Analogen  des  Nasenflübelheber^.  In  der  Cadaver- 
stellung wird  die  Stimmlippe  durch  den  Crico-thyreoideus  festgehalten,  dessen 
Contraction  nachlassen  muss,  bevor  eine  weitere  Eröffnung  möglich  ist.    Wenn 
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diese  stattgefunden  hat,  ist  die  Einheit  des  Kehlkopfes  aufgelöst,  sodass  wir  wieder 
mit  seinen  beiden  Hälften  zu  schaffen  haben.  Dieser  Vorgang  markirt  das  Ende 
der  phonetischen,  den  Wiederanfang  der  respiratorischen  Function.  Man  muss 
desshalb  mit  einer  Hebung  des  Sternums  rechnen;  dabei  muss  der  M.  sterno-thy- 
reoideus  durch  Annäherung  seiner  Ansatzpunkte  erschlaffen.  Dadurch  bekommt 
der  M.  thvreo-hyoideus,  der  bei  der  vorangehenden  Exspiration  vielleicht  etwas 
gedehnt  war,  Gelegenheit  sich  zu  contrahiren.  Lässt  die  Contraction  der  Crico-thy- 
reoidei  nach,  so  kann  der  Schildknorpel  unter  dem  Einflüsse  des  Thyreo-hyoideus 
nach  oben  gezogen  werden.  Der  Ringknorpel  folgt  dieser  Bewegung  nicht,  da- 
gegen steht  er  unter  der  Herrschaft  von  Trachea  und  Lungen,  die  sich  mit  dem 
Zwerchfell  senken;  es  ist  also  in  der  Inspirationsbewegung  selbst  eibe  doppelte 
Ursache  enthalten  für  das  Auseirranderrüoken  der  beiden  Kehlkopf hälften.  —  Die 
Mittelstellung  der  Glottis  ist  unabhängig  von  irgendwelcher  Muskelwirkung  des 
Kehlkopfes,  sie  wird  ganz  und  gar  bestimmt  durch  das  gegenseitige  Verhaltniss 
der  beiden  Kehlkopfhälften.  Nur  die  Mm.  sterno-thyreoidei  und  thyreo  -  hyoidei 
verhalten  sich  gewissermaassen  aotiv  als  Folge  der  Hebung  und  Senkung  des 
Brustbeines.  Sie  müssen  also  zu  den  Respirationsmuskeln  gerechnet  werden.  Bei 
der  gewöhnlichen  Respiration  wird  ihre  Activität  sich  wohl  beschränken  auf  eine 
kleine  Schwankung  des  Tonus.  —  .  Eben  die  Unabhängigkeit  der  Muskelwirkang 
macht  die  Glottisstellung  sehr  labil.  Automatisch  kann  diese  sich  sofort  den  Luft- 
drucksch wankungen  anpassen,  ohne  dass  diese  mit  der  relativ  trägen  Contraction 
und  Erschlaffung  von  Muskeln  zu  schaffen  hat.  Diese  leichte  selbstständige  An- 
passung ist  von  so  überwiegender  Bedeutung  für  den  Körper,  dass  die  auf  Muskel- 
wirkung beruhende  Phonation  nur  sehr  nebensächlich  heissen  kann. 

J.  KATZBN8TBIK. 

SO)   H.  Gatimann  (Berlin).    8ttmme   md  SprackO  Ohne  Kehlkopf,    ZeitKhr.  f. 

Laryngol.^  Rhinol,  und  ihre  Orenzgebiete.    No.  2.    1908. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  Internat,  rhino-laryngolog.  Congress  zu  Wien, 
April  1908.  opriKOFRB. 

81)  Barth  (Berlin).    Uebor  fancttonoUo  SUmmitSnugon  ud  Ihro  Behudluf- 

Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  34.    1907. 

Der  Autor  unterscheidet  bei  den  funotionellen  Stimmstörungen: 

I.  Ein  zu  weites  Klaffen  der  Stimmbänder.  Meist  Hysterie.  Psychische  Be- 
handlung. Sprochenlassen  bei  Annäherung  der  Stimmlippen  durch  elektrischen 
Strom  oder  mechanischem  Zusammendrücken  des  Kehlkopfs.  In  einem  Falle 
Sprech  versuche  beim  Inspirium. 

II.  Spastische  Aphonie.  Schluss  der  Stimmbänder  zu  fest.  Neben  Hysterie 
vielfach  Neurasthenie  als  Ursache.  Oft  Athemstörung.  Therapie:  Gefühl  der  rich- 
tigen Phonation  wiedergeben,  durch  Einüben  der  Flüsterstimme,  ev.  Anwendung 
der  Autolaryngoskopie.  In  mehreren  Fällen  Heilung  durch  Einklemmen  einer  Sonde 
bei  Glottisschluss. 

III.  Autosuggerirte  Aphonie  nach  einer  Laryngitis  (Influenza).  Kein  voll- 
kommener Schluss  der  Glottis.  Therapie:  Suggestion. 
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IV.  Persistirende  Fistelstimme.  Nach  Stimmbruch  zu  starkes  Spannen  der 
Stimmbänder.    Therapie:  in  tiefer  Lage  sprechen  lassen. 

V.  Mogiphonie  (B.  Fränkel)  oder  Phonasthenie.  Ermüdung,  Schmerzen 
nach  Gebrauch  der  Stimme.  Berufsredner.  Durch  Störungen  der  Athmung,  Pho- 
nation oder  Articulation.  Therapie:  Uebung  in  tiefer  Tonlage.  Wichtig  ist,  dass 
der  Kehlkopf  mit  steigender  Tonhöhe  nicht  steigt,  sondern  eher  hinuntergeht.  Von 
Wichtigkeit  ferner  Abflachung  des  Zungengrundes,  ungestörte  Nasenresonanz. 

In  der  Discussion  (Berl.  kl.  W.  1907,  No.  19)  erwähnt  Gutzmann,  dass  der 
durchschnittliche  Stimmumfang  eines  erwachsenen  Mannes  bei  gewöhnlicher  Sprache 
etwa  von  A  bis  e  reicht.  In  der  Erregung  steigt  die  Tonhöhe. 

Erwähnung  des  Fehlers  des  geräuschvollen  Einathmens  beim  Sprechen,  wobei 
die  Glottis  statt  in  fünfseitiger  Form  mit  aneinander  gedrückten  Aryknorpeln  (wie 
beim  Flüstern  mit  Exspiration)  steht. 

Katzen  stein  bemerkt,  dass  beim  Forte-Ton  und  Schwellton,  falls  keine 
Steigerung  der  Tonhöbe  durch  den  Luftdruck  eintreten  soll,  eine  Muskelentspannung 
eintreten  muss;  anderenfalls  kommen  Zerrungen  von  Muskeln  und  Nerven  zustande, 
die  zu  einer  Neuritis  des  Recurrens  und  Laryngeus  superior  führen  können. 
Schmerzpunkt  zwischen  Brustbein  und  Stemocleidomastoideusansatz.  Hier  ist 
Ruhe,  Behandlung  der  Neuritis,  später  Angewöhnen  eines  leichten  Toneinsatzes 

llÖthig.  ALBANUS  (ZARNIKO). 

82)  H.  eatEmaDn  (Berlin).   SnmMgo  to  BekandlUBg  nervisor  SprachgU- 

nmgOll.    Deutsche  med,  Wochefischr.    No.  16.    1906. 

Aus  dem  Vortrage  sei  hervorgehoben,  dass  nach  den  Beobachtungen  des  Ver- 
fassers auch  Veränderungen  in  Nase  und  Kehlkopf  nervöse  Sprachleiden 
stark  beeinflussen  und,  wenn  sie  bestehen  bleiben,  den  Erfolg  der  Therapie  be- 
einträchtigen können.  Ein  drastisches  Beispiel:  Stottern,  das  durch  Uebungs- 
therapie  beseitigt  ist,  kann  bei  acutem  Schnupfen  plötzlich  wieder  auftreten  und 
durch  Cocainisirung  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  —  Desshalb  ist  auch  bei 
nervösen  Sprachstörungen  die  Nase  wohl  zu  beachten,  Muschelschwellungen, 
Spinen,  Cristen  müssen  beseitigt  werden.  zarniko. 

83)  Willj  Bdhm  (München).    Uobor  SpraehBtSmiigeii   und   deren  DreacheiL 

Monatsschr.  f,  OhrenheiUcde.  etc.    Heft  ?.    1908. 

Physiologische,  pathologische  und  therapeutische  Betrachtungen  über  obiges 
Thema,  die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignen.  hbcut. 

84)  £.  Hopmann  (Köln).    Sigmatigmilg   nagalig.     Med.-pädagog.  Monatsschr.  f. 
d.  ges.  Sprachheükde.    Mai  1908. 

Die  Besonderheiten  des  ausführlicher  beschriebenen  Falles  (15jähr.  Barbier- 
lehrling) bestanden  in  der  Bildung  des  Mundböhlenverschlusses  an  der  8.  Arti- 
culationsstelle  bei  einem  Sigmatismus  nasalis,  der  begleitet  ^ar  von  einem  Sigma- 
tismus lateralis  bei  der  Aussprache  des  Seh.  Im  Anhang  Mittheilung  eines  ganz 
ähnlichen  Falles  bei  einem  9jähr.  Mädchen.  Seifert. 
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85)  Saii4$  y  Medan.   Eil  Fall  von  kyiteriiphor  iplioiiie.    (Du  easo  de  afoiia 

kiflMrica.)    Revista  barcdonesa  de  laringologia,    No.  I.    49. 

Schnelle  Heilang  ubfih  Anwendung  faradischer  Ströme  und  Suggestion. 

TAPIA. 

86)  j.  Broeckaert.   Did  aympathischeii  KoUkap&iorveii.    (Loa  aorfa  aympaUd- 

qnoa  da  larynz.)    Bruxelles  M€m.  Acad,    55,    1907. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

87)  A.  Kattner  und  £•  Hoyer  (Berlin).    PUrt   dor  Rooorroaa   doa    lOlStlltl 

aoaaiUo  Faaoni?   Entgogaans  aal  dio  littkoilaag  doa  lorra  Prof.  F.  luaoL 

Fränkd'8  Archiv  f.  Laryngdogie.    20.  Bd.     S.  169. 

88)  Maasel  (Neapel).    Brwldontag  aaf  VOratohoadOB  Aafaatl.    FraenkeVs  Arddv 
f.  Laryngologie.    Bd.  20.    S.  356  u.  358.    1907. 

Kuttner  und  Meyer  stellen  Miss  Verständnisse  klar  und  kommen  za  dem 
SohlusSy  dass  bisher  im  Recurrens  des  Menschen  sensible  Fasern  sich  nicht  haben 
nachweisen  lassen. 

Mas  sei  meint  in  seiner  Erwiderung:  „Vielleicht  werde  ich  auch  zugeben 
müssen,  dass  der  Recurrens  kein  gemischter  Nerv  ist  oder  die  Herren  Kuttner 
und  Meyer  werden  die  Anästhesie  des  Kehlkopfeingangs  bei  Recurrenslahmang 
als  unumstössliche  Thatsache  anerkennen  müssen.^' 

WILH.  80BERNUEIM  (F.  KLSHPBREK). 

89)  Branlaet  (Paris).   KoUkopflUiaimig  traamatischoa  Drapraap.   (Paralyiit 

laryagiO  d'origiao  traamatiqao.)    Social  de  Chirurgie.  Bulletin.   23.  Juli  1908. 

Bei  einem  Patienten  traten  nach  einer  penetrirenden  Wunde  ungefähr  1  cm 
nach  oben  und  hinten  von  dem  linken  Kieferwinkel  eine  Reihe  von  Lähmungser- 
scheinungen auf.  Sympatbicuslähmung  (Enophtalmus,  Myosis,  Verengerung  der 
Lidspalte),  Lähmung  des  Facialis  und  des  Hypoglossus  (zu  bemerken  ist,  dass 
keine  Gaumensegellähmung  bestand)  sowie  des  äusseren  Spinalnervenastes  (Stemo- 
cleidomastoideus  und  Trapezius). 

Die  linke  Stimmlippe  war  roth  und  in  Zwischenstelluog,  der  Aryknorpel  nach 
vorn  gesunken.  Man  konnte  in  dieser  Thatsache  eine  Bestätigung  für  die  von 
manchen  Autoren  behauptete  Betheiligung  des  Sympathicus  an  der  Kehlkopflnner- 
vation  erblicken;  gleichzeitig  bestand  jedoch  auch  ein  Husten,  für  dessen  Er- 
klärung man  eine  Verletzung  des  N.  pneumogastricus  hätte  annehmen  müssen. 

GONTIER  d«  U  BOCHE. 

90)  Hirschfeid  (Berlin).   Toratollaag  oiBoa  Falloa  voB  otaaolttgor  Barehaekati- 
daag  doa  SympatUcaa,  Tagaa,  Accoaaorlaa,  Sloaaopkaryagoaa,  lypogloaau 

aad  Liagaalia.    Berliner  Hin.   Wochenschr.    No.  25.    1907. 

Larynkoskopisch  zeigte  sich  das  rechte  Stimmband  (Verletzung  durch  einen 
Dolchstoss  in  der  Nähe  des  rechten  Kiefergelenkes)  in  Oadaverstellung,  bei 
Phonation  und  Athmung  unbeweglich.  Ein  Druck  in  der  Gegend  zwischen  Unter- 
kieferwinkel  und  Stornocieidomastoideus  löst  heftigen  Husten  aus  durch  Reizung 
des  centralen  Endes  des  durchschnittenen  Nervus  laryngeus  superior. 

ALBANUS  (ZABNIKO). 
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91)  Lndwflg  Neafeld  (Poscd).    Zv  KeiutiiiBS  dei  KeUkopfkrampfei  der  Br- 

wachsonoil.     Fraenkel's  Archiv  f.  Laryngologie,    Bd.  20.    S,  349.    1907. 

Verf.  berichtet  über  drei  Beobachtangen.  Bei  den  beiden  ersten  Fällen 
scheint  es  sich  nach  Angaben  des  Verfs.  um  Infectionen  mit  dem  Yiras  des  Keuch- 
hustens bei  Erwachsenen  zu  handeln.  Die  Anfälle  traten  meist  ein-  bis  zweimal 
am  Tage  auf  und  schienen  durch  Inhalationen  günstig  beeinflusst  zu  werden.  Der 
objective  Befund  am  Kehlkopf  war  in  dem  einen  Falle  negativ,  in  dem  anderen 
zeigten  sich  leichte  katarrhalische  Veränderungen. 

Der  dritte  Fall  dürfte  wohl  zu  denjenigen  Fällen  von  Laryngospasmus  ge- 
rechnet werden,  die  man  unter  der  Bezeichnung  des  Ictus  laryngis  beschrieben 
hat.  Mehrmals  am  Tage  traten  heftige  Erstiokungsanfälle  auf,  nachdem  Fat.  durch 
Schlafen  in  einem  rauchigen  Zimmer  eine  heftige  Laryngitis  acquirirt  hatte.  Der 
Anfall  ist  von  heftiger  Cyanose  begleitet  und  von  20—30  Secunden  dauernden, 
wahrscheinlich  auf  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes,  beruhenden  Krampfzuständen 

gefolgt.  WILH.  80BBRXHBIII  (F.  KLEMPERER). 

92)  L.  R^thl  (Wien).  UllgOS  Uer  die  PendelneklUlg.  Momtsschr.  f.  Ohren- 
heükde.  etc.    Heft  7.    1908. 

R^thi  berichtet  über  2  Fälle  von  Oesophaguscaroinom  mit  einseitiger 
Recurrenslähmung,  bei  dem  er  anfangs  noch  postphonatorische  Zuckungen  der 
Aryknorpel  der  gelähmten  Seite  und  mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  das 
allmähliche  Verlöschen  derselben  beobachten  konnte.  Diese  nur  noch  im  Beginne 
der  Recurrenslähmung  auftretenden  Zuckungen  sind  wohl  dadurch  zu  erklären, 
dass  der  Nerv  seine  Leistungsfähigkeit  noch  nicht  ganz  eingebüsst  hat,  und  dass 
„durch  die  Summirung  der  Impulse  noch  ein  genügend  kräftiger  Reiz  zu  Stande 
kommt,  um  eine  Zuckung  auszulösen^.  Hit  dem  vollständigen  Verlust  der  Nerven- 
erregbarkeit hören  dann  auch  die  Zuckungen  auf.  hecht. 

93)  Otto  J.  Freer  und  Stanton  A.  Friedberg.  KeUkopftrlBen  ud  Abdactor- 
pareio  der  Sttfflmlippeii  als  wichUgos  FrUiymptom  der  Tabes  nobst  Berieht 
Aber  elien  Fall.  (Laryngeal  crises  aid  paresis  of  the  abdacters  ef  the  vecal 
cerds  as  impertant  early  symptems  ef  tabes  with  the  report  of  a  case.) 

Jounial  American  Medical  Association.    5.  September  1908. 

Verf.  beschreiben  einen  Fall  von  sicher  gestellter  Tabes  mit  Larynxkrisen 
und  mit  beiderseitiger  Abductorparese. 

Bei  dem  Versuch,  den  Larynx  zu  oocainisiren,  trat  ein  Anfall  auf  und  es 
war  Gelegenheit,  diesen  laryngoskopisch  zu  beobachten.  Man  sah  die  Stimm- 
lippen fast  in  Phonationsstellung  fixirt;  trotz  der  heftigsten  inspiratorischen  An- 
strengungen erfolgte  auch  nicht  die  geringste  Abductionsbewegung.  Die  Stimm- 
lippen blieben  mindestens  15  Secunden  lang  in  der  Mittelstellung  fixirt.  Zwischen 
den  Stimmlippen  war  eine  schmale  elliptische  Oefifnung  vorhanden;  man  sah  die 
Ränder  der  Stimmlippen  leicht  vibriren,  ein  Zeichen,  dass  mindestens  etwas  Luft 
durch  die  Glottis  hindurchgehen  musste.  Darauf  beruhte  es  wohl  auch,  dass  keine 
Bewusstlosigkeit  eintrat,  was  man  bei  vollkommenem  Verschluss  der  Glottis  hätte 
erwarten  müssen.   Verff.  sehen  darin  eine  Anstrengung  der  M.  thyreo-arytaenoidei 
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interni,  der  Wirkung  der  Posticuslähmung  entgegenzuarbeiten.    Mit  dem  Wieder- 
kehren der  Abduction  hörte  der  Anfall  sofort  auf.  rmil  uayer. 

94)  Wolff  Frendeiithai.    KohlkopfenchdiniiBgoii   bei  Tabos   und  aiidttpler 
Sklerose.   (Lanmgeal  manifestatioiui  in  locomotor  atazia  and  mnltiple  scle- 

resis.)    Journal  Ämaican  Medical  Association.    13,  Juni  1908. 

Larynxkriseu  sind  so  häufig,  dass  sie  fast  ron  pathognomonisoher  Bedeutang 
sind.  Einseitige  und  doppelseitige  Posticuslähmung  sind  bei  Tabes  die  Ver- 
änderungen par  ezcellence;  doch  ist  auch  eine  einseitige  Recurrenslähmung  oft 
mit  Hyperabductionsstellung  der  Stimmlippo,  wie  sie  Harlan d  erwähnt,  nichts 
Ungewöhnliches.  Die  Abductorfasern  des  Recurrens  werden  bei  Tabes  sowohl  wie 
bei  multipler  Sklerose  primär  afficirt.  Die  Stimme  der  Tabiker  ist  oft  trotz  vor- 
geschrittener Affection  nicht  verändert.  Bei  multipler  Sklerose  findet  sich  oft  eine 
subjective  Dyspnoe,  die  durch  den  objeotiven  Befund  nicht  erklärt  werden  kann. 

EMIL  UAYER. 

95)  Graeiliier  (Berlin).    Larynz  vnd  mnlUple  Sklereae.    Zeitschr.  f.  Laryngol., 

Rhinol,  und  ihre  Grenzgebiete.    Heß  2.    1908. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  39  Larynxuntersuchungen  bei  multipler  Sklerose. 
Bei  7  konnte  die  Spiegeluntersuchung  nur  Imal  vorgenommen  werden;  bei  den 
übrigen  32  notirte  G.  Umal  (34,3 pCt.)  normalen  Kehlkopfbefund,  4mal  (12,5 pCt.) 
stabile  Anomalien  und  17  mal  (53,1  pCt.)  labile  Veränderungen  an  den  Stimm- 
bändern. Diese  labilen  Erscheinungen  —  das  wechselnde  Bild  —  stehen  somit 
bei  der  multiplen  Sklerose  in  charakteristischer  Weise  im  Vordergrund  und 
äussern  sich  hauptsächlich  als  Tremor  und  als  Ataxie;  weniger  häufig  wurden 
vorübergehende  Muskelparesen  beobachtet.  oppikofer. 

f.    Schilddrüse. 

96)  Herman  TahoUkl.  Beebachtangen  Uer  Schilddrilse  und  lebeaicUlddrlsen. 
(ObservaUens  en  the  thFoid  and  the  parathyreida.)   N.  Y.  Medicdl  Journal 

11.  Juli  1908. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Schild- 
drüse und  der  Nebenschilddrüsen  und  beschreibt  eine  neue  Operationsmethode  für 
den  Morbus  Basedowii.  Er  folgt  einer  Anregung  von  Guthrie,  Professor  an  der 
Washington  üniversity,  St.  Louis,  der  gefunden  hat,  dass,  wenn  man  bei  Hunden  die 
Thyreoidvenen  unterbindet,  dies  während  einiger  Tage  eine  ödematöse  Schwellung 
der  Drüse  zur  Folge  hat,  worauf  dann  mehrere  Tage  später  eine  geringe  Grössen- 
abnahme  und  eine  vermehrte  Härte  des  Organs  zu  constatiren  ist.  Verf.  hat  in 
einem  sehr  schweren  und  hartnäckigen  Fall  daraufhin  die  Ligatur  der  Thyreoid- 
venen ausgeführt,  er  verspricht  einen  Bericht,  der  Beobachtungen  über  den  Ver- 
lauf und  das  schliessliche  Endresultat  enthalten  soll.  Diese  Operationsmethode 
soll  nach  Ansicht  des  Verfs.  dem  Princip  der  Bier 'sehen  Stauung  entsprechen. 
Verf.  hat  in  seinem  Fall  sowohl  die  Venae  thyreoideae  superiores  wie  die  inferiores 
unterbunden.  lepperts. 


—     593     — 

97)  H.  w.  Karx  (Renkum).   Pathogonesis  ud  Bekandlnng  des  lorbns  Basedew. 
(Patkogoieae  on  tkorapie  van  morbiia  Baiedowii.)   Medück  weekhiad,   xiv. 

No.  34. 

üebersiohtsartikel.    Empfehlung  der  kalten  Rückendouchc.        h.  buuger. 

98)  Alfred  Stengel.   Ebdgo  Betraehtamgeii  ttber  larbiis  Basedow  vom  medi- 
clBisohen  Standpmikt.    (Seme  eonsiderattoiis  of  ezophthalmio  goitre  frem 

the  medical  Standpotnt.)    N.  Y.   Medical  Record.    18,  Juli  1908. 

Verf.  meint,  die  Betrachtungen  über  die  pathologische  Anatomie  des  Morbus 
Basedow  beruhen  bisher  meist  auf  Fällen  mehr  oder  weniger  abnormer  Natur, 
bei  denen  bereits  langdauernde  Veränderungen  in  der  Drüse  sich  ausgebildet 
haben.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Krankheit  würden  erst  consolidirter  werden, 
wenn  jeder  Fall  operirt  würde.  lefperts. 

99)  Grober  (Jena).   Zom  orbUeheD  Auftreten  der  Basedow'sebeii  Krankheit. 

Med.  Klinik.    33.    1908. 

Bei  der  Betrachtung  von  Stammtafeln  Basedow'scher  Familien  gewinnt  man 
den  Eindruck,  als  ob  es  sich  gar  nicht  um  die  erbliche  Uebertragung  einer  be- 
stimmten Erkrankung  von  einer  Generation  auf  die  andere  bei  den  sogenannten 
vererbten  Krankheiten  handle,  sondern  um  die  Uebertragung  einer  mehr  allge- 
meinen Constitutionsschwäche,  die  je  nach  Lage  der  einzelnen  belasteten  Person 
bald  als  Morbus  Basedow,  bald  als  Diabetes,  bald  als  functionelle  Neurose  in  die 
klinische  Erscheinung  tritt.  Seifert. 

100)  VT.  Herging.    Ueber  Stnimeotomie  bei  lorbns  Basedow.   Disaert.   Bonn 

1906. 

Drei  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit,  bei  denen  die  Strumectomie  vor- 
genommen wurde.  Die  Dissertation  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Arbeiten 
von  Kocher.  oppikoper. 

101)  Joanne  C.  Solls.    Behandlung  des  lorbns  Basedow.    (Treatment  of  Oph- 
thalmie  gelter.)     Journal  American  Medical  Association.     22.  August  1908. 

Verf.  lässt  zunächst  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Pathogenese  des 
Morbus  Basedow  Revue  passiren;  er  selbst  ist  am  meisten  geneigt,  die  Theorie 
anzunehmen,  nach  der  die  Symptome  auf  einer  Hypersecretion  der  Thyreoidea  be- 
ruhen. Bei  allen  erfolgreichen  therapeutischen  Methoden  ist  das  Entscheidende, 
dass  die  in  allen  Fällen  vermehrte  Blutfülle  beschränkt  wird.  Verf.  empfiehlt  die 
Anwendung  der  Elektricität:  durch  den  directen  Strom  werden  die  Gefässwände 
zur  Contraction  gebracht  und  so  die  Blutmenge,  welche  die  Schilddrüse  durch- 
ströme, verringert.  Verf.  wendet  die  Elektricität  in  folgender  Weise  an :  die  Ka- 
thode wird  auf  den  Nacken,  die  Anode  auf  die  Drüse  aufgesetzt.  Der  Strom  wird 
allmählich  von  15  auf  25  Milliamperes  verstärkt.  Die  Anode  wird  3—4  Mrnuten 
lang  an  eine  Stelle  gehalten  und  dann  gewechselt.  Die  Behandlung  erfolgt  zuerst 
täglich  und  dauert  15  Minuten  lang,  später  jeden  zweiten  Tag  oder  dreimal 
wöchentlich,  so  lange  als  Pulsbeschleunigung,  Drüsen  vergrösser  ung  oder  Exoph- 
thalmus bestehen.    Verf.  führt  drei  Fälle  an.  bmil  mayek. 
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g.    Oesophagus. 

102)  W.  Telemun«    Uebar   die  CtBlfirttitll   des   OesephagU.    Dissertation. 

Königsberg  1906. 

T.  maass  vorerst  bei  Erwachsenen  die  Breite  der  Speiseröhre  auf  yerschie- 
dener  Höbe  am  darchschnittenen  Organ  von  46  frischen  Leichen.  Bald  an  dieser, 
bald  an  jener  Stelle  besteht  eine  geringere  Verengerang  oder  Verbreiterung.  Diese 
unbedeutenden  Kaliberschwankungen  vollziehen  sich  niemals  plötzlich;  wirkliche 
anatomische  Verengerungen  existiren  im  Verlauf  der  Speiseröhre  nicht. 

Bei  Messung  von  24  infantilen  und  fötalen  Speiseröhren  constatirte  T.  eine 
deutliche  Verengerung  am  ITiatus  oesophageus.  Diese  Verengerung  verschwindet 
nach  der  Geburt.  Bei  3  der  24  Fälle  bestand  ein  Vormagen,  eine  deutliche  Er- 
weiterung dicht  über  der  Cardia.  oppikofer. 

103)  Lothelflsen  (Wien).   lüB  TorseUag  HUT  Oporatiaii  ttofiltioiidor  Ooiohagu- 

diYerUkol.    Zeitschr,  f.  Chirurgie.    27.    1908. 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  Seifert. 

104)  Bbsenfeld.    Uobor    dio   spiidoUSraige  Brweitenug   dar  Spaiiarihra. 

Diasert.    München  1906^ 

Beschreibung  des  Krankheitsbildes  und  Mittheilung  einer  eigenen  Beobach- 
tung. OPPIKOFER. 

105)  H.  J.  M,  Schoo  (Amsterdam).    Fiatala  trachaa-aaaaphagaalia  a.  aedii. 

aasapkagl  canganita.    Nederl  Tijdschr.  v.  Oeneeak.    I.    p.  20x8.    1908. 

Der  Neugeborene  athmete  schlecht;  alle  eingenommene  Nahrung  wurde  er- 
brochen. Er  fing  zu  husten  an,  wurde  atrophisch  und  starb  am  3.  Tage.  Bei  der 
Obduction  zeigte  das  sonst  normale  Kind  eine  Speiseröhre,  deren  oberer,  stark 
dilatirter  Theil  hinter  der  Bifurcation  blind  endete.  Der  untere  Theil  mündete 
mit  einer  spaltförmigen  Oeffnung  in  die  Luftröhre,  etwas  oberhalb  der  Bifurcation. 
Offenbar  war  beim  Erbrechen  Magensaft  in  die  Lunge  gerathen,  weil  dieselbe  con- 
fluirte  broncho-pneumonische  Herde  und  Autodigestion  zeigte.  Ein  in  anderen 
Fällen  oft  beobachteter,  die  beiden  Oesophagusabschnitte  vereinigender  Binde- 
gewebsstrang  bestand  bei  diesem  Kinde  nicht.  h.  burqbr. 

106)  Teaae  S.  Heyer.  Daa  Oaaapkagaakap  ala  dlapaaUaakaa  ud  tkarapaiti- 
achaa  Httal  bal  Oaaapkagvavarlagiuig.  Barickt  ftbar  FlUa.  (Tka  aaaphtg^- 
aaapa  aa  a  dlagnaatta  aad  tkarapanUc  ald  In  aaapkagaal  abatraeUan.   Bapart 

af  aaaaa.)    N.  Y.  Medical  Record.    1.  August  1908. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  berichtet  Verf.  detaillirt  über 
7  Fälle.  In  allen  wurde  das  Killian'sche  Instrument  gebraucht  und  die  zuerst 
von  Stoerk  angegebene  Position  der  Patienten  in  Anwendung  gebracht. 

LEFFKRT8. 
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107)  Joseph  Menbaeh.   SriahmngeB  auf  dem  fiebiete  der  Oeaepbageskepie. 
(Experiencesiin  the  leid  ef  eesephagescepy.)    N,  Y,  Medical  Journal,   13.  Juli 

1908, 

Verf.  tbeilt  mehrere  Fälle  mit:  ein  Caroinom,  eine  idiopathische  Dilatation, 
einen  syphilitischen  Tumor  und  einen  Fremdkörper.  Verf.  ist  nach  seinen  Erfah- 
rungen nicht  geneigt,  dem  Oesophagoskop  eine  allzugrosse  Bedeutung  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittel  zuzuschreiben.  Die  Diagnose  eines  malignen  Tumors  so- 
wohl wie  die  Diagnose  zwischen  einem  Divertikel  und  einer  Dilatation  könne  auch 
auf  andere  Weise  gestellt  werden.  Dagegen  lässt  Verf.  dem  Oesophagoskop  bei 
Fremdkörpern  gerechte  Würdigung  zu  Theil  werden.  LEFFERxa 


II.  Kritiken  und  Oesellscliaftsberichte. 

a)  Yerhandlangen  des  Dänischen  oto-larjngologlschen  Yereins. 

52.  Sitzung  vom  22.  Januar  1908. 

Vorsitzender:  H.  Mygind. 
Schriftführer:  L.  Mahler. 

1.  E.  Schmiegelow:  Klinische  Beiträge  zur  Pathologie  der  Neben- 
höhlen der  Nase  sowie  zu  der  Bedeutung  der  Nebenhöhlenleiden  für 
die  Aetiologie  der  secundären  Augenleiden. 

1.  Myxosarkom  der  rechten  Keilbeinhöhle. 

59jährige  Frau,  seit  einem  halben  Jahre  auf  dem  rechten  Auge  blind,  später 
Ptosis  und  Kopfschmerzen.  Während  der  letzten  paar  Monate  auch  eiteriger  Aus- 
fluss  aus  der  Nase.  Paralyse  der  rechten  Palpebra  sup.,  Bulbus  hervorgetrieben, 
fast  unbeweglich,  totale  Amaurose  und  Opticusatrophie  rechts.  Im  Röntgenbild 
Keilbeinhöhle  vergrössert,  obere  Grenze  verschwommen.  Nach  Resection  der  mitt- 
leren Muschel  wird  die  Keilbeinhöhle  ausgeräumt,  sie  enthält  blassrothe,  bröckelige 
Geschwulstmassen.  Mikroskopie:  Myxosarkom.  Nach  der  Operation  erhebliche 
Besserung  des  Befindens,  die  Augenbewegungen  kehrten  in  fast  voller  Ausdehnung 
zurück,  die  Sehnervenatrophie  hingegen  unverändert. 

2.  Acute  Ethmoiditis  mit  Exophthalmus. 

7 jähriger  Knabe,  seit  7  Tagen  Schmerzen  im  linken  Auge,  dann  allmählich 
zunehmender  Exophthalmus.  Ophthalmoskopie  und  Rhinoskopie  nichts  Krankhaftes. 
Die  Siebbeinzellen  werden  geöffnet,  enthalten  schleimigen  Eiter.  15  Tage  nach 
der  Operation  wurde  Patient  als  völlig  geheilt  enthalten. 

3.  Primäres  Caroinom  der  Keilbeinhöhle. 

47jähriger  Mann,  seit  7  Monaten  Schleimsecretion,  namentlich  aus  der  linken 
Nasenhälfte,  später  Kopfweh.  Vor  3  Wochen  fing  das  Sehvermögen  an  geringer  zu 
werden.  Die  linke  Nasenhälfte  durch  eine  von  der  Lateralwand  ausgehende  Ge- 
schwulst fast  völlig  verlegt.     Exophthalmus  und  Ptosis,  Augenbewegung  in  der 
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Richtang  nach  innen  und  oben,  theilweise  auch  nach  aussen  und  unten  fehlt; 
bei  Abwärtsdrehen  Neigung  des  senkrechten  Meridians  nach  innen.  Sehschärfe 
rechts  normal,  links  ^g*  Augengrund  und  Gesichtsfeld  normal.  Es  wird  partielle 
Resection  des  linken  Oberkiefers  vorgenommen  um  die  linke  Keilbeinhohle  auszu- 
räumen, in  der  sich  speckige  Geschwulstmassen  vorfinden.  Mikroskopie:  Alveo- 
läres Gar  einem.  Die  Wunde  heilte  glatt,  die  Schmerzen  aber  kehrten  wieder 
zurück  und  die  Augensymptome  bestanden  unverändert. 
Discussion:  Hald,  Mygind,  Schmiegelow. 

II.  H.  Mygind:  Versuche  über  primäre  Heilung  bei  einfacher 
Aufmeisselung. 

III.  P.  Tetens  Hald:  Oesophagoskopie  bei  einem  „Säbelfresser". 
Patient  gehört  einer  „Säbelfresser^- Familie  an  und  hat  sich  seit  frühester 

Kindheit  ausgebildet.  Er  hat  früher  mit  scharfgeschliffenen  Degen  gearbeitet  ohne 
unangenehme  Erscheinungen  zu  spüren,  in  der  letzten  Zeit  aber  Schmerzen,  sodass 
er  fürchtet  sich  eine  Läsion  zugezogen  zu  haben.  Man  Hess  ihn  zuerst  seine 
„Kunst"  vorführen,  die  er  jetzt  mit  zwei  stumpfen  Klingen  ausübt,  die  gleichzeitig 
hinabgeführt  werden.  Es  wurde  sowohl  eine  gewöhnliche  Photographie  wie  eine 
Röntgenphotographie  aufgenommen.  Nach  letzterer  zu  urtheilen  schien  es,  als  ob 
die  in  einer  Länge  von  45  cm  eingeführte  Klinge  nur  eben  die  Gardia  erreicht, 
demnach  ganz  aussergewöhn liehe  Grössenverhältnisse  der  Speiseröhre  bestanden, 
Es  wurde  dies  auch  bei  der  Untersuchung  bestätigt:  bei  der  Hypopharyngoskopie 
klaffte  die  Pars  cricoidea  pharyngis  aussergewöhnlich  weit,  an  der  Hinterfläche 
des  Ringknorpels  eine  Excoriation,  die  seine  Beschwerden  erklären  mochte;  bei  der 
Oesophagoskopie,  die  er  gar  nicht  besser  als  andere  Patienten  vertrug,  konnte  man 
mit  dem  längsten  Tubus  (45  cm)  die  Gardia  nicht  erreichen.  Ghronische  Oesopha- 
gitis  vorhanden. 

53.  Sitzung  vom  26.  Februar  1908. 
Vorsitzender:  H.  Mygind. 
Schriftführer:  L.  M ah  1er. 

I.  Jörgen  Möller:  Ueber  die  Epiglottisamputation  bei  Kehlkopf- 
tuberculose. 

M.  hat  während  der  letzten  paar  Jahre  10  Mal  die  Epiglottisamputation  bei 
Kehlkopftuberculose  vorgenommen.  Die  Resultate  waren  folgende:  4  Fälle  wurden 
völlig  geheilt;  2  dieser  Fälle  wurden  demonstrirt.  In  4  Fällen  hörten  die  Schluck- 
schmerzen auf,  einer  dieser  Patienten  ist  später  an  Hirntuberculose  gestorben.  Ein 
Patient  ist  an  seiner  Lungentuberculose  in  Verbindung  mit  einer  sehr  ausgedehnten 
Schleimhauttuberculose  gestorben.  1  Patient  ist  noch  in  Behandlung.  Die  Am- 
putation wurde  in  allen  Fällen  mittelst  der  Alexander'schen  Guillotine  vorge- 
nommen und  betraf  die  Pars  libera  epiglottidis.  In  einem  der  operirten  Fälle 
handelte  es  sich  um  eine  sehr  ausgedehnte  und  ernste  Kehlkopftuberculose,  trotz- 
dem gelang  es  aber,  völlige  Heilung  herbeizuführen. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Zeitschrift  f.  Laryngologie  veröffentlicht). 

Discussion:  Schmiegelow,  Klein,  Mygind. 
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IL  E.  Schmiegelow:  Demonstration  von  einem  Präparat  der 
Trachea  mit  der  Bifaroation^  die  von  einem  riesigen  reticulären 
Randzellensarkom  umgeben  und  theilweise  dnrohwachsen  war. 

III.  P.  Tetens  Hald:  Demonstration  des  von  Brünnings  con- 
struirten  Instrumentarium  für  Bronchoskopie  und  Oesophagoskopie. 

IV.  H.  Mygind:  Krankenvorstellung. 

1.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Recurrenslähmung  ungewissen  Ursprungs. 

2.  Ein  Fall  von  Fistelbildung,  die,  von  einem  tiefen  syphilitischen  Geschwür 
des  Nasenrachens  ausge)iend,  theils  nach  aussen  an  die  Haut,  theils  nach  hinten 
über  den  oberen  Rand  des  Atlas  hineinführte  (Röntgenbild  wurde  vorgezeigt). 

Im  Uebrigen  otologische  Mittheilungen.  Jörgen  Möller. 


b)  NfederlSndische  Gesellschaft  fttr  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde. 

XVI.  Versammlung,  Utrecht,  16.  und  17.  November  1907. 
Vorsitzender:  Zwaardemaker. 
In  den  Vorstand  wurden  gewählt   die  Herren:  Moll,  Vorsitzender,    v.  An- 
rooy,   Schatzmeister  und  wiedergewählt  als  Schriftführer-Bibliothekar  Burg  er, 
Vondelstraat  1,  Amsterdam. 

L  Discussion  über  die  endonasale  Behandlung  der  M^niere'- 
schen  Krankheit. 

Die  Discussion  bezieht  sich  auf  ein  Referat  von  ten  Siethoff  (Schevenin- 
gen),  der,  gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  Gesundungen,  den  Standpunkt 
einnimmt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Meniere'schem  Symptomencomplex 
durch  endonasale  Behandlung,  namentlich  Galvanokauterisation  der  Nasen- 
muscheln, Heilung  erzeugt  werden  kann.  Er  betrachtet  für  alle  diese  Fälle  den 
Moniere 'sehen  Anfall  als  den  Effect  eines  von  der  erkrankten  Nasensohleimhaut 
ausgelösten  Reflexvorganges. 

Moll  kann  sich  dieser  Anschauungsweise  nicht  anschliessen.  Er  kann  sich 
den  günstigen  Effect  in  einigen  Fällen  nur  dadurch  erklären,  dass  durch  die 
Nasenbehandlung  die  Tubenfunction  günstig  beeinflusst  wurde. 

ten  Gate  theilt  drei  Fälle  mit,  in  welchen,  im  Sinne  ten  Siethoff 's,  der 
Effect  der  Nasenbehandlung  auf  die  M^niere'sohen  Symptome  ein  auffallender 
war.  In  dem  einen  Fall  bestand  eine  typische  Labyrinthkrankheit  mit  normalen 
Trommelfellen.  Nach  Abtragung  stark  hypertrophischer  Muschelenden  sistirten 
die  Anfälle  vollständig.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Septumdeviation.  Im  dritten 
Falle,  wo  die  Anfälle  sehr  heftig  waren,  bestand  neben  einem  Mittelohrkatarrh  eine 
hochgradige  Herabsetzung  der  Hörschärfe  für  Knochenleitung.  Hier  wurde  eine 
knöcherne  Spina  septi  nar.  abgetragen.  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  hörten  die 
Anfölle  vollständig  auf. 

V.  Dnsseldorp  theilt  einen  analogen  Fall  mit,  in  welchem  nach  galvano- 
kausttscher  Behandlung  einer  Schleimhautschwellung  am  Tuberculum  septi  nicht 
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nur  die  Schwindelanfälle,  sondern  auch  das  Ohrensausen  und  die  Taubheit,  und 
zwar  fast  unmittelbar  verschwanden. 

Burger  theilt  im  Allgemeinen  den  ten  Siethoff  sehen  Standpunkt  nicht. 
Indessen  hat  auch  er  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  M^niere'sche  Symptomen- 
complex  durch  Nasenbehandlang  auffallend  günstig  beeinflusse  wurde.  Er  be- 
schreibt den  Fall  einer  Frau  mit  typischem  Moniere 'sehen  Schwindel  und  Laby- 
rinthtaubheit, bei  der  ein  latentes  Empyem  der  Kieferhöhle  diagnosticirt  and 
radical  operirt  wurde.  Fast  unmittelbar  nachher  war  der  Status  Möniericus  ver- 
schwunden; Anfälle  sind  keine  mehr  aufgetreten,  ebensowenig  Ohrensausen;  die 
Untersuchung  mit  dem  v.  Stein 'sehen  Goniometer  ergab  eine  erhebliche  Besse- 
rung der  statischen  Störung.  Nur  die  Taubheit  ist  unverändert  geblieben. 

Zwaardemaker  erklärt  den  ten  Siethoff 'sehen  Standpunkt  für  unhalt- 
bar. Dessen  hypothetischer  Reflexbogen  ist  nicht  bekannt. 

Hartog  bestätigte  die  ten  Sieth  off 'sehen  Resultate,  die  er  zum  Theil  auch 
persönlich  gesehen  hat.  Er  erwähnt  noch  den  Fall  einer  KeiJbeinhöhleneiterang, 
in  dem  jedesmal,  wenn  sich  hinten  in  der  Nase  ein  Secretpfropfen  gebildet  hatte, 
ein  Anfall  auftrat. 

II.  H.  Zwaardemaker  (Utrecht):  Geruchsverwandtschaft. 

Neun  in  Paraffin  gelöste  Hauptgerüche  werden  auf  36  Arten,  zwei  zu  zwei 
zusammengefugt  und  im  Mischolfactometer  geprüft.  In  gewissen  Proportionen  er- 
geben diese  Gemische  entweder  Wettkampf  oder  unbestimmten  Geruch  oder  bis- 
weilen Geruchlosigkeit.  Aus  diesen  Experimenten  liess  sieh  eine  tiefere  Verwandt- 
schaft zwischen  einigen  Gerüchen  ableiten.  Z.  B.  zeigen  sich  Amylacetat,  Nitro- 
benzol,  Terpentinöl,  Guajacol  einerseits  und  Valeriansäure,  Skatol  andererseits 
mehr  oder  weniger  vorwandt.  Für  die  Parfümerie,  Parfümerieindastrie  dürfte  das 
Studium  dieser  Frage  künftig  ein  grosses  Interesse  erlangen. 

III.  Spreehunterrieht  für  Stotterer. 

Im  vergangenen  Jahre  hat  die  Gesellschaft  eine  Commission  ernannt  (die 
Herren  Moll,  Mulder,  Roorda,  Schutter)  zur  Besprechung  der  Frage,  in 
welcher  Weise  in  den  Niederlanden  die  sprachliehe  Erziehung  stotternder  Schul- 
kinder am  besten  einzurichten  wäre.  Die  Commission  ist  einstimmig  zu  dem 
Schluss  gekommen,  dass  eine  Staatssehule  mit  Internat  den  städtischen,  von 
nioht-specialistisehen  Lehrern  abgehaltenen  Stottercursen  vorzuziehen  sei.  Die 
Vortheile  sind:  1.  die  Schüler  werden  den  schädlichen  Einflüssen  der  Umgebung 
entzogen;  2.  die  Uebungszeit  ist  eine  längere,  die  Aufsicht  eine  bessere;  3.  stan- 
diges Zusammenwirken  von  Spreehlehrern  und  sachverständigem  Arzt;  4.  es 
kommen  auch  die  Stotterer  vom  Lande  in  Behandlang.  Als  Vorbild  einer  der- 
artigen Schule  empfiehlt  die  Commission  das  „Statensinstitut  for  Talelidende^*  in 
Kopenhagen. 

Discussion. 

Burger  warnt  vor  einer  zu  theoretischen  Besprechung  der  Frage.  In  Deutsch- 
land sind  auch  mit  den  gemeindelichen  Stottercursen  keine  zu  schlechten  Resultate 
erhalten.    Die  financielle  Seite  der  Frage  ist  von  grosser  Bedeutung. 
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Kan  berichtet  über  günstige  Resultate,  welche  in  Leiden  von  einer  frei- 
willigen Gemeindelehrerin  erhalten  wurden.  Die  Staatscommission  wünscht  in  den 
Lehranstalten  für  Volkssohailehrer  practische  Sprachheilkunde  unterrichten  zu 
lassen  und  für  das  Land  Wandercurse  einzurichten. 

Nach  längerer  Discussion  wird  der  Beschluss  gefasst,  dass  die  Gesellschaft 
sich  nicht  an  die  Regierung  richten  wird,  dass  aber  seitens  der  Gesellschaft  in 
einer  Broschüre  die  Bedeutung  einer  allgemeinen  sprachlichen  Erziehung  der 
stotternden  Schulkinder  hervorgehoben  werden  wird. 

IV.  H.  Burger  (Amsterdam).     Demonstration  von  Patienten. 

a)  Zwei  Fälle  von  Larynxlupus,   durch  Galvanocaustik  geheilt. 
B.  empfiehlt  die  Galvanocaustik  als  das  beste  Mittel  gegen  Schleimhautlupus. 

Entgegen  der  Negirung  und  dem  Nihilismus  mancher  Autoren  behauptet  er,  auf 
Grundlage  einer  reichen  persönlichen  Erfahrung,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Larynxlupus  gänzlich  geheilt  werden  könne. 

b)  Ein  Fall  von  Orbitalabscess  in  Folge  Entzündung  in  Kiefer- 
nnd  Siebbeinhöhleu. 

Bei  der  lOjahrigen  Patientin  entstand  eine  linksseitige  Naseneiterung  und 
Orbitalabscess.  Incision  an  der  Innenseite  des  Bulbus  mit  negativem  Erfolg. 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  und  von  derselben  aus  des  Siebbeins  und  Entleerung 
einer  reichlichen  Eitermenge.  Bald  darauf  spontaner  Durchbrach  von  Eiter  aus 
der  Tiefe  der  Orbita  in  die  Incisionswunde.  Später  endonasaleFortnahme  der  mitt- 
leren Muschel  und  des  im  mittleren  Nasen  gang  gelegenen  Theiles  der  lateralen 
Nasenwand.    Heilung  mit  normalem  Auge. 

V.  W.  Schilperoort  (Rotterdam).  Localanästhesie  bei  Nasen- 
operationen. 

S.  empfiehlt  die  Localanästhesie  durch  mittelbare  Infiltration  von  einem  Depot 
aus.  Er  verwendet  ein  0,5—1  proc.  Cocainlösung,  der  pro  ccm  2  Tropfen  Adrenalin 
(Viooo)  hinzugefügt  sind. 

S.  hat  diese  Methode  in  Anwendung  gebracht  bei  einer  grossen  Anzahl 
Septumoperationen,  Operationen  an  den  Nasenmuscheln,  Zahnextractionen  und 
Anbohrungen  des  Oberkiefers,  Antrumoperationen  nach  Luc. 

Discussion. 

Struycken  meint,  man  soll  nicht  geneialisiren.  Er  war  mehrere  Male  ge- 
zwungen, während  der  Operation  zur  allgemeinen  Narkose  zu  greifen. 

Wilkens  hat  in  Semarang  14  Kieferoperationen  nach  Luc  bei  Local- 
anästhesie gemacht,  sogar  in  ambulanter  Behandlung  und  war  damit  sehr  zu- 
frieden. 

Burg  er  empfiehlt  die  Methode  ebenfalls.  In  einem  Falle  hat  er,  ebenso 
wie  Struycken,  eine  ein  paar  Monate  währende  Nervosität  als  Folge  der  Operation 
beobachtet. 

Moll  bemerkt,  dass  man  sich  auch  bei  allgemeiner  Narkose,  behufs  blut- 
leeren Operirens,  der  submucösen  Adrenalininjectionen  bedienen  kann. 

43* 
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VI.  K.  Braat  (Arnheim):  Sogenanntes  ,,Phlegnion  ligneax"  mit 
Hals  com  plicationen. 

Es  handelt  sich  um  die  von  Reclus  zuerst  beschriebene  (Revue  de  Chir. 
1896)  chronische  Bindegewebsentzündung,  welche  durch  sehr  wenig  virulente 
Bakterien  verursacht  sein  soll.  Dieselben  erregen  weder  eine  allgemeine  noch  eine 
locale  kräftige  Reaction,  keine  acute  Eiterung,  sondern  nur  eine  Anhäufung  von 
Leukocyten  im  subcutanen  Gewebe.  In  der  Regel  langsame  Resorption  und  voll- 
ständige spontane  Heilung.  Bei  der  ersten  Patientin  B.'s,  einem  10jährigen 
Mädchen,  bestand  eine  halte,  schmerzlose  Schwellung  der  ganzen  linken  Kehl- 
kopfhälfte. Beim  zweiten  Patienlen,  einem  Manne,  60  Jahre  alt,  war,  nach  einer 
Angina  eine  breite,  brettharte,  unbewegliche,  umschriebene  Schwellung  am  Zapfen, 
an  der  Zungenwurzel  und  an  der  rechten,  seitlichen  Rachenwand  entstanden. 
Beim  dritten  Patienten  hatte  sich,  gleichfalls  nach  einer  Angina,  eine  ausgedehnte 
Schwellung  der  rechten  Zungenhälfte  und  Rachen  wand,  sowie  der  Epiglottis  ent- 
wickelt. Ausserdem  waren  bei  den  drei  Kranken  Schwellungen  an  verschiedenen 
Stellen  am  Halse  anwesend. 

VII.  P.  Th.  L.  Kan  (Leiden):  Die  Behandlung  einiger  Affectionen 
der  Thränenwege  mit  Drainage  mittels  eines  Seidenfadens. 

Die  von  Koster  (Leiden)  angegebene  Methode  ist  von  demselben,  zusammen 
mit  Kan,  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  von  Epiphora,  Dacryocystitis  u.  dgl., 
mit  durchwegs  günstigen  Resultaten  ausgeführt  worden^  Es  wird  dabei  vom 
Thränenpunkt  aus  ein  Seidenfaden  durch  den  Thränennasencanal  hin  durchgeführt 
und  als  Danerdrainage  längere  Zeit  dort  belassen,  während  die  beiden  Fadenenden 
vor  dem  Gesicht  zusammengeknotet  werden. 

K.  bespricht  die  Schwierigkeiten  beim  Einführen  der  Fäden;  die  Unter- 
schiede in  Form  und  Grösse  der  untern  Muschel  u.  s.  f.,  durch  welche  das  Auf- 
finden und  Fassen  des  Fadenendes  erschwert  wird.  Eventuell  fracturirt  und 
luxirt  er  die  uptere  Muschel  mittelst  des  Kil Manischen  Speculums  für  Rhino- 
scopia  media.  Bisweilen  muss  der  Faden,  dem  Gefühle  nach,  mit  einem  stumpfen 
Häkchen,  gesucht  werden.  Am  bequemsten  ist  die  Einführung  einer  feinen 
Kupferdrahtscblinge  durch  die  Hohlsonde  hindurch,  an  welche  dann  der  Seiden- 
faden befestigt  wird. 

Discussion. 

Walter  Zeper  hat  nach  dieser  Methode  5  Patienten  behandelt  und  ist  vor- 
läufig zufrieden. 

Mulder  sah  zweimal  den  Draht  nicht  unterhalb,  sondern  oberhalb  der 
untern  Muschel  zum  Vorschein  kommen. 

Kan  bemerkt,  dass  ausnahmsweise  der  Thränennasencanal  dort  ausmündet. 
Es  kann  aber  auch  ein  falscher  Weg  dahin  führen. 

b)  Demonstration  eines  Kehlkopfes  mit  beiderseitiger  Diver- 
tikelbildung. 

Ausführlich  publicirt  in  Blumenfeld 's  Zeitschr.  f.  Lar.,  Rhin.  und  ihre 
Grenzgebiete,  H.  1. 
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YIII.  J.  van  der  Hoeven  Leonhard  (Utrecht):  Ein  abweichendes 
Gerachssystem. 

Zufälligerweise  wurde,  während  olfactometrischer  Experimente,  entdeckt, 
dass  Vortr.  ein  von  der  Norm  ganz  abweichendes  Geruchssystem  hat.  Bei  syste- 
matischer Prüfung  seines  Geruchssinnes  an  einer  Reihe  von  Gerüchen  aus  den 
neun  Gruppen  von  Riechstoffen,  ergab  sich,  dass  er  Eugenol  nicht  wahrnehmen 
konnte  bei  einer  Goncentration,  wo  andere  Personen  (normale  Osmaten)  dazu  wohl 
fähig  waren.  Umgekehrt  konnte  er  Scatol  noch  in  einer  Verdünnung  riechen,  bei 
welcher  für  normale  Personen  der  Reiz  schon  weit  unterhalb  der  Reizschwelle 
war.  Die  auch  an  andern  Riechstoffen  gewonnenen  Resultate  wurden  graphisch 
vorgeführt  und  mit  denen  normaler  Osmaten  verglichen. 

Discussion. 

Zwaardemaker  bemerkt,  dass  die  Erscheinung  deswegen  noch  inter- 
essanter ist,  weil  dieselbe  Person  nicht  nur  ein  abnormaler  Osmat,  sondern  auch 
ein  abnormaler  Tri  Chromat  ist. 

IX.  H.  Burger  (Amsterdam):  Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der 
Gto-Rhino-Laryngologie. 

Ueberblick  über  das  Thema,  nebst  Vorführung  einer  ganzen  Reihe  von 
Röntgenogrammen. 

X.  H.  Zwaardemaker  (Utrecht):  Eine  chronophotographische 
Methode  zur  Untersuchung  der  Resonanten. 

Wenn  man  beim  Aussprechen  von  m,  n  oder  ng  das  obere  Ende  des  Aerodro- 
meters  in  einer  der  Nasenöffnungen  hält,  giebt  der  Apparat  einen  Ausschlag,  den 
man  chronophotographisch  registriren  kann.  Die  Grösse  des  Ausschlages,  in  Folge 
des  grösseren  Luftquantums,  welches  durch  die  Nase  entfliesst,  ist  beim  Flüstern 
grösser  als  beim  lauten  Sprechen.  Das  Quantum  der  entweichenden  Luft  kann 
man  in  dieser  Weise  messen;  es  beträgt  .beim  Worte  Amman  7  resp.  12  ccm, 
durch  die  rechte  Nasenseite.  Die  Methode  wird  besonders  für  das  Studium  der- 
enigen  Fälle  nasalen  Sprechens,  in  welcher  keine  deutliche  Störung  der  Gaumen- 
abscbliessung  zu  finden  ist,  gute  Dienste  leisten  können. 

XVm.  Versammlung,  Rotterdam,  23.  und  24.  Mai  1908. 
Vorsitzender:  van  Anrooy. 
In    den  Vorstand   werden   wiedergewählt  die   Herren:  Moll,  Vorsitzender, 
van  Anrooy,  stellvertretender  Vorsitzender  und  Schatzmeister,  Burger,  Secretär 
und  Bibliothekar  (Vondelstraat  1,  Amsterdam). 

I.  H.  Burger  (Amsterdam):  Der  älteste  Kehlkopfspiegel  in  Nie- 
derland. 

Anlässlich  der  Türck-Czermakfeier  erhielt  B.  vom  Emeritus- Professor 
Tilan  US -Amsterdam  einen  Kehlkopfspiegel  geschenkt,  den  er  der  Versammlung 
demonstrirt.  Derselbe  besteht  aus  einem  geradwinkligen  auf  einem  Brillenarm 
montirten  Spiegel  in  Metallfassung,   den   Tilanus   sich  von  einem  Amsterdamer 
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Brillenschleifer  hat  anfertigen  lassen.  Mittheilang  darüber  findet  sich  in  NederL 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  1858,  S.  275,  also  fast  um  dieselbe  Zeit  wie  die  erste  Pabli- 
cation  Czermak's  (April  1858).  Tilanus  erinnert  sich  nioht  mehr,  ob  er  derzeit 
durch  die  Ozermak'sche  oder  durch  die  Garcia'sche  Publication  za  seinen 
Untersuchungen  angeregt  worden  war. 

II.  G.  Brat  (Rotterdam):    Demonstration  von  Patienten. 

a)  Ein  Fall  von  Entzündung  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen,  nach  Riedel 
und  Luc-Cadwell  operirt. 

b)  Ein  Fall  von  Kieferhöhlencarcinom. 

c)  Mehrere  Fälle  von  Lupus  der  Nasen-,  Mund-  und  Halsschleimhäate. 

IV.  J.  H.  Polak  (Haag).  Demonstration  eines  Falles  von  Nasen- 
raohenpolyp,  der  durch  elektrocaustische  und  elektrolytische  Be- 
handlung geheilt  wurde. 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  elektrolytischen  Sitzungen,  sowohl 
von  vorn  durch  die  Nase  als  hinten  im  Nasenrachenraum.  Stromstärke  hinten  ?on 
25—150  M.-A.,  während  15—25  Minuten,  in  der  Nase  selten  höher  als  50  bis 
60  M.-A.  Die  Behandlung  dauerte  vom  September  bis  Februar.  Die  Geschwulst 
ist  gänzlich  verschwunden;  Nase  und  Nasenrachen  sind  enorm  erweitert. 

V.  W.  Schutter  (Groningen).  Ein  Fall  von  einseitiger  cerebraler 
Kehlkopflähmung. 

Weitere  Mittheilung  über  einen  bereits  1899  in  dieser  Gesellschaft  demon- 
strirten  und  später  im  Archiv  f.  Lar.  publicirten  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie 
des  Kehlkopfes  und  linksseitiger  Hemihypästhesie  des  Kehlkopfes,  des  Gaumens, 
des  Unterbeines  und  des  Unterschenkels.  Keine  Entartungsreaction  am  gelähmten 
Stimmbande.  Unwillkürliche  Bewegungen  sind  an  demselben  nachweisbar.  Der 
Zustand  ist  immer  unverändert  geblieben. 

S.  erinnert  an  die  Katzen stei naschen  Untersuchungen  (Archiv  f.  Laryng., 
Bd.  XX.),  nach  welchen  bei  unipolarer  Reizung  des  Krause'schen  Kehlkopf- 
centrums Adduction  des  contralateralen  Stimmbandes  unter  Umständen  auszu- 
lösen ist. 

In  der  Discussion  stimmt  Burg  er  zu,  dass  die  Katzenstein'schen  Ver- 
suchsergebnisse in  der  That  eine  einseitige  col-ticale  Stimmbandlähmung  etwas 
weniger  unwahrscheinlich  machen,  wenn  auch  dafür  eine  symmetrische,  ganz  um- 
schriebene Läsion  in  beiden  Centren  angenommen  werden  muss.  Im  Schatter- 
schen  Fall  plädirt  die  erhaltene  automatische  Beweglichkeit  für  die  Auffassung 
einer  corticalen  (hysterischen)  Lähmung. 

VI.  G.  H.  Stratz  (Haag).  Die  Nase  in  ästhetischer  und  anthropo* 
logischer  Beziehung. 

Uebersichtsartikel.  Die  Nase  des  erwachsenen  Menschen  hat  in  ihrer  vol- 
lendetsten Form  den  leptorhinen  Typus,  und  zwar  der  Art,  dass  dieselbe  herauf- 
steigt vom  concaven  zum  graden  und  weiter  zum  convexen  Typus.  Bei  den  höchst- 
stehenden weissen  Kassen  ist  das  Verhältniss  zwischen  Nasenlänge  und  Breite, 
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nach  Topinard  wie  5  :  3.  Als  Durchschnittszahlen  für  normale  Nasen  stellte  S. 
bei  20  Männern  und  20  Frauen  folgende  Maasse  fest:  Länge  5,8  und  5  cm,  Nasen- 
rücken 6  und  5,5  cm,  Breite  3,2  und  3  cm,  Höhe  2,5  und  2,4  cm.  Hieraus  geht 
hervor:  Länge  :  Höhe  =  (5  :  2,5  =)  2:1;  Länge  :  Breite  =  5:3. 

Langer  und  Hovorka  meinen,  dass  in  der  Griechischen  Kunst  der  Natur 
Gewalt  angethan  wurde,  indem  sie  Verhältnisse,  welche  in  Wirklichkeit  nicht 
existiren  (Hyperfrons),  abbildete.  S.  pflichtet  dem  bei,  giebt  indessen  nicht  zu, 
dass  damit  die  Künstler  Fehler  begangen  hätten.  Es  war  nicht  ihr  Zweck  der  Natur 
nachzuahmen,  sondern  einen  Eindruck  zu  erwecken,  welcher  denjenigen  der  Natur 
so  als  nahe  möglich  erreichte.  Bei  der  Beurtheilung  des  Zeusbildes  von  Otricoli 
(Phidias)  soll  man  der  erheblichen  Höhe,  auf  der  das  Bild  aufgestellt  werden 
sollte,  Rechnung  tragen. 

Vn.  P.  Th.  L.  Kan  (Leiden).  A.  Ein  Fall  von  pneumatischer  Er- 
weiterung der  linken  Stirnhöhle. 

Exophthalmus  bei  einem  50jährigen  Mann  in  Folge  einer  knochenharten  Vor- 
wölbung am  inneren  oberen  Winkel  der  Augenhöhle.  Diagnose:  Periostitis  ossi- 
ficans  des  Orbitaldaches  oder  Osteom  der  Stirnhöhle.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich,  dass  der  Boden  der  Stirnhöhle  nicht  verdickt,  sondern  bloss  nach  unten 
verlagert  war;  die  Wandungen  der  Höhle  waren  normal.  Bei  jeder  Ausathmung 
wurde  die  Luft  mit  Kraft  in  die  Höhe  hineingepresst,  und  zischte  durch  das  in  der 
Höhle  versammelte  Blut  hindurch.  Der  Ductus  nasofrontalis  war  auffallend  nach 
hinten  gerichtet.  Durch  Abtragung  der  vorderen  und  unteren  Wand  wurde  die 
Höhle  eliminirt;  schnelle  Heilung.  K.  betrachtet  die  Ausathmung  als  die  Vis  a 
tergo  vielleicht  unter  Mitwirkung  eines  Schleimhautventils. 

B.  Ein  Fall  von  subchronischer  Osteomyelitis  des  Oberkiefers 
mit  Sequestration  der  hinteren  Kieferhöhlenwand. 

Bei  der  20jähr.  Patientin  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  Zahnschmerzen 
und  ungeachtet  einer  Zahnextraction  eine  Schwellung  der  linken  Gesichtshälfte. 
Bei  Operation  zeigte  sich  die  äussere  Kieferhöhlen  wand  grösstentheils  ver- 
schwunden, sämmtliche  übrige  Knochen  Wandungen,  mit  Ausnahme  der  nasalen 
Wand  waren  schwammartig  weich;  die  hintere  Wand  war  beweglich,  aber  nicht 
gänzlich  losgelöst.  Verf.  verzichtete  auf  eine  gewaltsame  Entfernung  und  zog  es 
vor,  die  Sequestrirung  abzuwarten. 

In  der  Discussion  wurde  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  Lues  im 
Spiele  sei. 

X.  J.  C.  Henkes  (Middelburg).  Ueber  Form  und  Entwickelung  des 
Nasenrachenraumes. 

H.  hat  im  Amsterdamer  anatomischen  Cabinet  an  130  Schädeln,  deren  Alter 
bekannt  war,  genaue  Messungen  angestellt.  Es  handelte  sich  um  die  Schädel  von 
50  Erwachsenen,  65  Kindern,  9  Neugeborenen  und  6  Gorillas.  Aus  den  von 
ihm  gewonnenen  1500  Zahlen  geht  hervor,  dass  das  stärkste  Wachsthum  bis  zum 
7.  Jahre  stattfindet.  In  diesem  Alter  ist  bereits  90  pCt.  der  endgültigen  Grösse 
erreicht.   Der  Fornix  wächst  in  der  Längsrichtung  nicht  (ist  bei  Erwachsenen,  wie 
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bei  Neageborenen  1,6  cm).  Dagegen  nehmen  die  Breite  des  CliTns  und  namentlich 
die  Höhe  der  Ghoanen  erheblich  za  and  ändern  wesentlich  die  Form  der  Höhle. 
Die  Höhe  der  Choane  beträgt  bei  Neageborenen  nar  7  mm,  bei  Erwachsenen 
naheza  2,5  cm;  die  Breite  resp.  1,3  and  2,8.  Die  untere  Keilbeinfläche  and  der 
Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins  bilden  mit  dem  harten  Gaamen  einen  Winkel 
von  40—45^  beim  Erwachsenen,  von  25^  beim  Neugeborenen,  von  15®  beim  Go- 
rilla. Das  Hinterbaaptloch  bildet  mit  der  Horizontalen  einen  Winkel  Ton  170 <* 
beim  Erwachsenen,  von  180®  beim  Neageborenen,  von  200®  beim  Gorilla.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  dieses  Loch  beim  Erwachsenen  nach  anten  and  ein  wenig  nach 
vorne,  beim  Neageborenen  nach  hinten  blickt.  Hiermit  steht  die  verschiedene 
Form  des  Nasenrachens  in  enger  Beziehung.  Je  mehr  das  Hinterhauptloch  nach 
hinten  verlagert  ist,  um  so  mehr  weicht  die  Richtung  der  hinteren  Nasenrachen- 
wand  von  der  Verticalen  ab,  um  so  weniger  ähnelt  der  Nasenrachenraum 
einer  eigentlichen  Höhle.  Beim  Hunde  und  bei  der  Katze  ist  das  Loch  gänzlich 
nach  hinten  verlagert,  die  Halswirbelsäule  läuft  nahezu  horinzontal,  dem  harten 
Gaumen  parallel,  und  es  giebt  keinen  Nasenrachenraum. 

Zwei  Factoren  bedingen  beim  Menschen  die  Bildung  des  Nasenrachenraumes: 
das  starke  Höhenwachsthum  der  Ghoanen  und  die  Verlagerung  des  Hinterhaupt* 
loohs  nach  unten.  H.  Barger. 


c)  Berliner  laryngologiacbe  Gfesellschaft 

Sitzung  vom  25.  September  1908. 
Warnekros  stellt  eine  Patientin  mit  einer  doppelseitigen  Luxation 
des  Unterkiefers  vor,  die  ein  Oeffnen  des  Mondes  noch  nicht  bis  zu  1  cm  ge- 
stattet; sie  ist  wahrscheinlich  intra  partum  durch  den  Forceps  entstanden.  Nach 
Durchmeisselung  des  Unterkiefers  wurde  er  durch  einen  Retentionsapparat  in 
seine  richtige  Stellung  zum  Oberkiefer  gebracht,  der  ihn  durch  eine  schiefe  £bene 
in  dieser  Stellung  auch  beim  Oeffnen  und  Sohliessen  des  Mundes  festhielt.  Der 
Apparat  hatte  ausserdem  eine  Vorrichtung  zur  Fixirung  der  beiden  Fragmente. 

Warnekros:  Ueber  Obturatoren. 

W.  verwendet  bei  Säuglingen  mit  Spaltbildungen  des  Mandes  und  Rachens 
sehr  einfache  Gummiobturatoren,  die  eine  ungestörte  Nahrungsaufnahme  gestatten. 

Bei  operirten  und  nicht  operirten  Patienten  im  späteren  Lebensalter  erfor- 
dert die  Anfertigung  der  Obturatoren  eine  genaue  Berücksichtigung  des  M.  con- 
strictor  pharyngis  sup. ;  man  soll  seine  Hervorwölbung  an  der  hinteren  Rachen- 
wand und  seine  Wirkung  auf  die  seitliche  Muskulatur  ausnutzen;  er  nähert  näm- 
lich in  diesen  pathologischen  Fällen  infolge  seines  bogigen,  die  übrige  Pharynx- 
muskulatur  umgreifenden  Verlaufes  gleichzeitig  die  freien  Spaltränder. 

W.  stellt  zwei  Patientinnen  mit  operirter  und  nicht  operirter  Spaltbildang 
vor,  an  denen  die  vortreffliche  Wirkung  auf  die  Sprache  demonstrirt  wird. 

Sitzung  vom  16.  October  1908. 
Schötz:  Demonstration  seltener  Nasengeschwülste  bei  Kindern. 
1.  5 jähriger  Knabe  mit  rechtsseitiger  Auftreibung  des  Nasenrückens  and 
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Versohiebung  des  Bulbus  in  Folge  eines  Osteosarkoms  des  Siebbeins.  Bei  der 
Radicaloperation  fand  man  einen  hühnereigrossen  Tumor,  der  in  einer  harten, 
dicken  Knochenscbale  ein  weiches  blutreiches  Gewebe  enthielt  und  die  Lamina 
cribrosa  durchbrochen  hatte.    Bisher  —  nach  1  Jahr  —  Heilung. 

2.  Dasselbe  Bild  wie  im  Fall  1,  nur,  dass  dort  Gehirnerscheinungen  (Kopf- 
schmerz, Schlafsucht)  vorhanden  waren,  hier  nicht.  Die  rechte  Nasenseite  des 
2^4  Jahre  alten  Fat.  ausgefüllt  durch  einen  von  oben  kommenden  rothen  Tumor. 
Probeexcision;  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  ein  markig-weissliches 
Aussehen.  Bei  einem  abermaligen  Eingriff  Entleerung  eines  erheblichen  Quantums 
einer  klaren  hellgelben  Flüssigkeit  aus  der  Nase.  Darauf  mehrere  Tage  Rhinorrhoe. 
Die  entleerte  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch,  hatte  0,8  pM.  Eiweissgehalt,  enthielt 
keinen  Zucker.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Portionen  zeigte 
zweifellose  Ganglienzellen.  Nach  kurzem  relativen  Wohlbefinden  wurde  das  Kind 
von  Tag  zu  Tag  schlaffer,  stiller;  3  Wochen  p.  o.  Erbrechen,  Fieber  und  voll- 
ständiges Sistiren  des  Nasenausflusses,  Krämpfe,  Somnolenz,  Nackenstarre,  Exitus. 
Die  Section  ergab:  eitrige  Meningitis,  endonasale  Encephalocele,  im  Aus- 
strich Streptokokken. 

Grabower:  Stauungsbinde  für  den  Hals,  die  ihm  in  mehreren  Fällen 
von  Kehlkopf tuberculose  mit  starken  Schluckschmerzen  recht  gute  Dienste  geleistet 
hat.  Hat  der  Pat.  die  Binde  10—12  Tage  getragen,  so  sieht  man  auch  eine  wesent- 
liche Abnahme  der  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut. 

Davidsohn  hat  in  einem  Falle  einen  guten,  in  einem  anderen  gar  keinen 
Erfolg  von  der  Binde  gesehen. 

Hirschfeld:  Fall  von  localer  ulceröser  Schleimhauttuberculose 
der  Nase. 

Narben  am  Nasenflügel.  Vom  inneren  Nasenwinkel  auf  die  Innenseite  des 
Nasenflügels  sich  erstreckend  ein  Ulcus  mit  wulstartigem  Rande. 

Richter:    Nasenverengerung  und  Gebiss. 

Nach  einer  genauen  Besprechung  der  Entwickelung  des  menschlichen  Ober- 
kiefers und  seiner  statischen  Verhältnisse  kommt  R.  zu  der  Behauptung^  dass  bei 
allen  Bissarten,  deren  er  7  unterscheidet,  sich  das  Bestehen  chronischer  Nasen- 
stenose mit  Mundathmung  während  der  zweiten  Dentition  beobachten  lässt.  Die 
dauernde  Mundathmung  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Gebiss.  Andererseits  hat 
ein  mangelhaftes  Gebiss  eine  mangelhafte  Entwickelung  des  Alveolarbogens  nach 
Breite  und  Höhe  zur  Folge;  die  Gaumenplatte  bleibt  dann  schmal  und  der  Nasen- 
boden eng. 

Die  meisten  Bissdeformitäten  lassen  sich  durch  combinirte  Wirkung  von 
Mundathmung  mit  vorzeitigen  Zahn  Verlusten  erklären.  (Die  Disoussion  wird  vertagt.) 

A.  Rosenberg. 
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d)  Oto-larjngologlsche  OeselUictaafl  in  Stockholm. 

Sitzung  vom  23.  Januar  1908. 
Vorsitzender:  Malmsten. 
Arn ol dson  demonstrirte  einen  Fall  von  operirtem  Papilloma  laryngis 
und   einen   von  Kehlkopftubercuiose,    der  mit  grossem  Erfolg  curettirt  war, 
und  berichtete  über  2  F&lle  von  Cancer  laryngis;  von  diesen  war  einer  glück- 
lich operirt,  der  zweite  erlag  einer  Pneumonie. 

Malmsten:  Vortrag  über  Larynxanomalien. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1908. 
Vorsitzender:  Stangenberg. 

G.  Hol mgren  zeigte  einen  Fall   von   einseitigem  Stimmbandfibrom 

Stangen berg  demonstrirte  einen  Mann,  der  an  Cancer  antri  Higbmor 
litt,  und  berichtete  über  einen  zweiten  Fall;  im  Anschluss  an  die  Discussion,  an 
der  mehrere  Mitglieder  theilnahmen,  sprachen  ausserdem  Stangen  berg  nnd 
Weinberg  über  je  einen  Fall  dieser  Krankheit.    . 

Stangenberg  zeigte  einen  Fall  von  Laryngitis  acuta. 

Lindström  berichtete  über  und  demonstrirte  einen  Fall  von  katarrhali- 
schem Geschwür  im  Larynx. 

Sitzung  vom  26.  März  1908. 
Vorsitzender:  Lagerlöf. 

Flodqvist  berichtete  über  und  zeigte  einen  Fall  von  Empyema  antri 
Highmori  in  einer  doppelten  Kieferhöhle. 

Stangenberg  zeigte  den  Oberkiefer  von  dem  in  der  vorigen  Sitzung  de- 
monstrirten  Mann,  der  jetzt  (wegen  Cancer)  operirt  war. 

Stangenberg  berichtete  über  einen  Fall  von  Ethmoidalcancer  bei  eineiB 
71jährigen  Mann;  die  Augenbefunde  bei  ihm  wurden  von  Uddgren  näher  be- 
sprochen. 

G.  Holmgren  zeigte  ein  mikroskopisches  Präparat  von  einem  Fall  von 
Cancer  laryngis. 

G.  Holmgren  sprach  über  die  directe  Laryngoskopie  und  deren  Bedeut4ing 
nach  erschwertem  Decanulement  nach  Croup  und  Pseudocroup   bei  Kindern. 

Uddgren  berichtete  über  On  od  i 's  Arbeit:  Der  Sehnerv  und  die  Nebenhöhleo 
der  Nase. 

Sitzung  vom  7.  Mai  1908. 
Vorsitzender:  Ek. 
Flodquist  zeigte  einen  Fall  von  Cancer  laryngis  bei  einem  66jährigen 
Mann  und  ein  mikroskopisches  Präparat  von  Stimmband polyp. 

Arnoldsen  stellte  einen  60jährigen  Mann  vor,  der  seit  6  Monaten  wegen 
Kehlkopfkrebs  durch  halbseitige  Larynxexstirpation  operirt  war. 

Lagerlöf  berichtete  über  den  I.  internationalen  Congress  für  Laryngolofr^e 
in  Wien  am  21.  bis  25.  April  d.  J. 
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Sitzung  vom  24.  September  1908. 
Vorsitzender:  Stangenberg. 
Zum  Scbriftführer   für   das   kommende  Jahr  wurde  G.  Holmgren  gewählt. 
Flodqvist  referirte  über  einen  Fall  von  Rhinolith  bei   einer   70jährigen 
Frau,  dessen  Kern  ein  Kirschkern  war. 

Sitzung  vom  24.  October  1908. 
Vorsitzender:  Lagerlöf. 

Samuelsson  zeigte  2  Fälle  von  Retronasalfibrom,  mit  gutem  Erfolg 
mit  Elektrolyse  behandelt,  und  berichtete  über  einen  dritten  Fall. 

Samuelsson  und  Fineman  stellten  Fälle  von  Larynxtuberculose  vor, 
die  mit  Curettement  und  Galvanokaustik  mit  sehr  gutem  Erfolge  behandelt  wurden. 

Tillman  und  Fineman  sprachen  über  die  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberculose,  jener  mit  Sonnenlicht,  dieser  mit  Galvanokaustik. 

DaArnoldson  durch  Krankheit  verhindert  war,  der  Sitzung  beizuwohnen, 
wurde  sein  Vortrag  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Larynxtuber- 
culose von  Samuelsson  vorgelesen. 

Waller  sprach  über  seine  Erfahrungen  mit  Oesophago-,  Tracheo-  und 
Bronchoskopie.  Stangenberg. 


III.  Briefkasten. 

Personaliiactarlehteii* 

Unser  treuer  Mitarbeiter,  Prof.  0.  Seifert,  ist  zum  a.  o.  Professor  der  Laryn- 
gologie  in  Würzburg  ernannt  worden. 


Dr.  L.  Harmer  (Wien)  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Lar>-ngologie 
an  der  deutschen  Universität  in  Prag  ernannt  worden. 


Der  Herausgeber  des  Centralblatts  ist  zum  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  ernannt  worden. 
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8aeh-Register. 


A. 

Abductoren,  s.  a.  PosticuslahrouDg; 
Lähmung  der  —  60,  148,  208,  368, 
519;  doppelseitige  Lähmung  der  — 
vorgetäuscht  durch  Stimmritzen- 
krampf 367. 

Acetylen-Stirnspiegel  109. 

Acne  rosacea  530. 

Adenoides  Gewebe  s.  Rachenton- 
silie. 

Adenoide  Wucherungen  18,  19, 
113-117,  249—250,  402—404;  — 
und  intrathoracale  Drüsen  52;  Sta- 
tistik der  —  114;  Augenstörungen 
bei  —  19,  —  und  Mittelohreiterung 
61;  —  und  Epilepsie  116;  —  und 
Mediastinaldrüsen  403;  —  und  acute 
Infectionskrankheiten  250,  403:  — 
bei  Greisen  115;  Herpes  der  —  249; 
Tuberculose  und  —  115,  249. 

—  Operation  der  —  19,  116,  152,  250, 
561;  —  durch  die  Nase  146,  250; 
Localanästhesie  bei  —  139:  Werth 
der  —  bei  Augenerkrankungen  421; 
Meningitis  nach  —  61;  Secundär- 
blutung  nach  —  250;  Infection  nach 

—  405. 

Adrenalin,  Injectionen  mit  —  bei 
Nasenrachensarkom  146. 

Aethylchlorid,  Narkose  mit  —  305, 
395. 

Alkohol,  Einwirkung  von  —  auf  obere 
Luftwege  9. 

Alypin  141,  304. 

Analgetica  bei  Larynzphthise  83. 

Anästhesie,  locale,  s.  a.  Alypin, 
Cocain,  Novocain,  64,  304;  die  regio- 
näre des  Larynx  125:  bei  Adenoid- 
operation  139;  bei  Highmorshöhlen- 
operation  152,  486. 

—  allgemeine,  Status  lymphaticus und 

—  305;    die    —   mit   Aethylchlorid 
305,  395. 


Angina,  Hefepilz  bei  —  407;  trauma- 
tische —  405;  Psychose  nach  — 
406;  Röthein  und  secundäre —  119; 
Appendicitis  und  —  120;  —  und 
Rheumatismus  19,  119,  147;  Sta- 
phylokokkeninfection    nach  —    119: 

—  als  Ausgangspunkt  für  Infectionen 
272,  317;  Blutung  nach  —  539. 

—  Behandlung    der   —   von    der  Nase 

aus  358. 
Angina  Ludovici  190,  479,  493. 
Angina  Vincenti  120,  142,316,494; 

—  im  Beginn  des  Typhus  317:  diph- 
theroide  —  406:  Pseudo-Treponoma 
pallida  bei  —  494. 

Anosmie,  Fall*  von  traumatischer  — 
HO. 

Antithyreoidin,  s.  a.  Basedow;  — 
gegen  Heufieber  49,  111;  —  gegen 
Rheumatismus  326. 

Antitoxin  s.  Diphtherieserum. 

Aphonie  522,  590;  hysterische  —  123, 
145;  —  mit  Atrophie  der  Stimm- 
bänder 140;  —  in  Folge  Contraction 
der  Stimmbänder  272,  367. 

Argyrie  der  Nasenschleimhaut  377. 
Aryknorpel,  Abscess  des  —  81. 
Asthma,  Theorie  über  das —  50,480: 
Diphtherieserum  bei  —  122;  nasales 

—  352;  —  thymicum  s.  Thymus- 
drüse; nasale  Behandlung  des  — 
272;  Behandlung  des  —  50. 

Athmung,  Veränderung  der  Körper- 
oberfläche bei  der  —  47;  Bewegun- 
gen des  Kehlkopfes  bei  der  —  128; 
Hygiene  der  —  302 ;  Ventilation  der 
Trachea  bei  künstlicher  —  450. 

Athyrcosis  200. 

Augenkrankheiten,  Zusammenhang 
der  —  mit  Nasenkrankheiten  s.  Nasen- 
nebenhöhlen  und  Nasenkrankheiten. 

Ausstellung,  rhino-lary ngologische  — 
425. 
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Autoskopie  des  Larynx;  die  —  bei 
Operation  der  Kehlkopfpapillome  197; 
die  —  bei  KiDdern  260. 

B. 

Basedow'sche  Krankheit  31,85—87, 
200—201,  265-267,  327,  415—417, 
505,  55  L,  595;  Beziehung  der  —  zur 
Thymus  845;  die  —  im  Eindesalter 
265,  551;  ein  werthvolJes  Symptom 
bei  —  328;  Schilddrüsensecret  im 
Blut  bei  —  31;  Physiologie  der  — 
505;  Rheumatismus  und  —  506: 
medicamentöse  Behandlung  der  — 
265,  416;  chirurgische  Behandlung 
der  —  85,  87,  200,  266,  416,  417; 
Serumbehandlung  bei  —  87,  416. 

Beleuchtung],  zur  —  der  Höhlen  und 
Ganäle  10;.. —  mit  Sauerstoffgasglüh- 
licht  109. 

Beri-Beri,  Kehlkopfstörungen  bei  — 
463. 

Bericht,  statistischer  des  Schöne- 
mann'schen  Privatambulatoriuras  61; 

—  des  Budapester  Ambulatoriums 
im  Johannes-Spital  429;  —  der  la- 
ryngologischen  Klinik  der  Universität 
Turin  565. 

Bibliothek,  laryngologische  des 
Gommune-Hospitals  in  Kopenhagen 
429. 

Bronchien,  chronische  Stenose  der  — 
504:  —  Fremdkörper  s.  a.  Broncho- 
skopie 108,  261—264. 

Bronchitis  und  Empyem  14. 

Bronchoskopie  179,  261—264,  269, 
546—550;  Fälle  zur  —  42,  144, 
262—264,  482;  Fortschritte  der  — 
458;    Fremdkörperentfernung    durch 

—  97,  109,  528,  546—550;  neue 
Instrumente  zur  —  10,  150,  261, 
458,  513,  560. 

C- 

Carotis  externa,  Unterbindung  der  — 
in  Rhinologie  und  Laryngologie  241. 

Choanalpolyp  246. 

Choane,  Atresie  der  —    48,  433,  434. 

Cocain,  Einspritzungen  von  —  zur 
regionären  Anästhesie  des  Larynx 
125;  —  als  Mittel  gegen  Erbrechen 
305. 

Co n grosse,  die  internationalen  —  für 
Laryngologie  381. 


Coryza,  spastische  —  mit  PoUantin 
behandelt  140:  Behandlung  der  — 
mit  Risinsalbe  358;  chronische  eitrige 

—  der  Kinder  438 ;  atrophische —439. 
Coryzin,     therapeutische    Anwendung 

des  —  432. 
Cricoarytaenoidgelenk,  Fixation  im 

—  94,  142. 
Cricotomie,    die   —    bei   Papillomen 

501. 
Croup,  Differentialdiagnose  des  —  79; 

—  und  Masern  497;  Serumbehand- 
lung des  —  122;  500  Fälle  von 
Tracheotomie  wegen  —  194;  Intu- 
bation bei  —  255,  320. 

D. 

Diaphragma  des  Kehlkopfs  410. 

Diplophonie,  willkürliche  449. 

Diphtherie,  s.  a.  Croup,  Nasendiph- 
therie; Statistik  der  —  193;  Schul- 
controle  der  —  24;  Bacillenträger 
bei  —  121,  583;  der  opsonische 
Index  bei  —  319;  Rückfälle  bei  — 
408;  prolongirte  Form  latenter  — 
194;  larvirte  —  255,  583;  Toxin- 
nachweis  bei  —  319;  Beziehung 
zwischen  der  —  bei  Mensch  und  Thier 
444;  Phagocytose  bei  —  541;  Com- 
plicationen  der  —  24 ;  Stenosen  des 
Larynx  und  Trachea  nach  —  500; 
Mortalität  bei  —  78,  364,  584. 

—  Behandlung  der-  mit  Antitoxin  23, 
121,  193,  444,  445;  mit  Pyocyanase 
63,  583;  —  mit  Dichondria  braevi- 
folia  122;  —  mit  Fluornatrium  409: 
Bolusbehandlung  bei  —  444;  mit 
Collargol  583. 

Diphtheriebacillen  bei  Rhinosklerom 
72;  Werth  der  Untersuchung  auf  — 
497;  Persistenz  der  —  79. 

Diphtherieserum,  s.  a.  Diphtherie; 
prophylactische  Anwendung  des  — 
23;  locale  Anwendung  des  —  79, 
469;  Anwendung  des  —  bei  diph- 
therischen Lähmungen  255;  Anwen- 
dung des  —  bei  Scharlach  319,  — 
Asthma  497;  Cutanreation  bei 
Impfung  mit  —  319;  Concentration 
des  —  79,  541;  Anwendung  des  — 
bei  Heufieber  und  Asthma  122;  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  —  445;  Todes- 
fälle nach  —  364;  CoUaps  nach  — 
365,  445;  Glottisödem  nach  —  445; 
Urticaria  nach  —  548. 
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Diphtherische     Lähmungen    255, 

498. 
Drüsen,    tracheo-bronchiale    414, 

415. 
Ductus    nasofrontalis,     Verschluss 

des  —  37. 
Durchleuchtung,  Werth  der—  424. 
Dyspnoe,    spastische    hysterische    — 

128,  368. 


E. 

Elektrolyse,  die  —  bei  Hydrorrhoea 
nasalis  353;  zur  Behandlung  von 
Angiomen  560,  561. 

Enoephalocele,  frontonasale  143. 

Endolaryngoskopie  mit  2  Spiegeln 
259. 

Epiglottis,  Functionen  der  —  366; 
warzenähnliche  Geschwulst  der  — 
276;  Amputation  der  —  bei  Tuber- 
culose  83,  195,  325.  414. 

—  Carcinom  der  —  198. 

—  Lymphosarkom  der  —  94. 
Epiphora,   nasale  Behandlung  der  — 

182. 

Epistaxis  65,  66,  248;  recidivirende 
—  65;  Salicylismus  bei  —  66;  — 
infolge  Teleangiectasien  177;  Styp- 
ticinwatte  bei  —  180;  Unterbindung 
der  Carotis  bei  postoperativer  —  67. 

Eupneuma,  ein  Asthmamittel  50. 


Falsettstimme  322 ;  Mechanismus  der 
—  462, 

Fibro lysin  bei  Narbenstenose  des  Oeso- 
phagus 88. 

Fluornatrium  bei  Diphtherie  409. 

Fluoroform  gegen  Keuchhusten  131. 

F  0  r  m  a  m  i  n  t  bei  Erkrankungen  der  obe- 
ren Luftwege  63. 

Formidin  bei  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  107,  394,  432. 


G. 

Galvanokaustik,  die  —  zur  Ton- 
sillaramputation  22;  bei  —  malignen 
Nasen tumoren  74 ;  —  beiLarynxtuber- 
culose  91;  —  bei  Rhinitis  hyper- 
trophica  439. 


Gaumen,  weicher,  s.  Gaumensegel ;  ver- 
gleichende Anatomie  des  —  313, 
494;  Spitzbogenform  des  —  193; 
chronisches  Oedem  des  —  206;  Tu- 
mor des  —  93;  tertiäre  Syphilis  des 

—  193,  314;  Perforation  des  — 814. 

—  Fibrom  des  —  314. 

—  Leyomyom  des  —  192. 

—  Melanome  des  —  495. 

Gaumenmandel  s.  Tonsille. 
Gaumensegel,  congenitaler  Defect  des 

—  141 ;  Rolle  des  —  bei  der  Pho- 
nation 813;  perforirende  Geschwüre 
des  —  313;  operative  Behandlung 
der  Insufficienz  des  —  273. 

—  Angiom  des  —  350,  560,  561. 

—  Cylindrom  des  —  94. 

—  Lähmung   des  —  60,  97. 

—  Lipom  des  —  443. 

—  Mischgeschwulst  des  —  147. 

—  Verwachsungen  des  —  mit  der  hin- 
teren Pharynxwand  192. 

Gaumenspalte  192,  193,  813,  495^ 
496. 

Genickstarre  s.  Meningitis  cerebro- 
spinalis. 

Gesichtsschutz,  Apparate  für  den  — 
896. 

Geruchssinn  110;  Messungen  des  — 
378. 

Geschmack  und  Appetit  75;  Behand- 
lung von  Perversionen  des  —  75. 

Glossitis,  acute  440;  Therapie  der  — 
mittels  Prothese  191. 

Glottis,  die  —  588. 

Glottisödem  s.  Larynx. 

Gymnemasäure  zur  Behandlung  Ton 
Geschmacksperversionen  75. 

H. 

Haarzunge,  schwarze,  s.  Zunge. 
Hals  (äusserer),    Abnormität  am   — 

94;  Branchialepitheliom  des —  346; 

Phlegmone  des  —  479;  Sarkom  des 

—  347;  Stichverletzung  des  —  242; 
Schnittwunden  des  —  29,  209,  521. 

Halscysten  142,  241. 

Halsdrüsen,  zur  Frage  der  Schwellung 

2  der  —  479 ;  Anschwellung  der  —  bei 
1}    Tonsillarerkrankung  93, 94, 147,  315, 

346;  Exstirpation  der  —  bei  Mund- 

3  höhlencarcinom  190;  Nervenlasionen 
.*'   bei  Exstirpation  von  —  479. 
Halsschmerz,  „nervöser''  125. 
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Heissluftbehandlung  der  Larynx- 
phthise  92,  195. 

Herpes  der  Rachenmandel  249. 

Heufieber,  zur  Lehre  vom  —  49,  111, 
353;  Chemismus  des  Speichels  bei  — 
353;   Rolle  der  Highmorshöble  beim 

—  853:  --  Höhenklima  bei  —  354; 
Diphtherieserum  gegen  —  122;  Anti- 
thyreoidin  gegen  —  49,  111;  Serum- 
behandlung des  —  354. 

High  mors  höhle,    Biutversorgung    der 

—  183;  Zweitheilung  der  —  154, 
203;  —  Grössenvariationen  der  — 
184;  Anomalie  der  —  184;  patho- 
logische Anatomie  der  —  569;  forcirte 
Spülungen  der  —  14;  üble  Zufälle 
bei  Function  der  —  40;  Rolle  der  — 
beim  Heufieber  353;  Steinbildung  in 
der  —  488;  Aaftreibung  der  —  509; 
die  von  der  Zahnanlage  ausgehenden 
Tumoren  der  —  487 ;  abnorme  Oeff- 
nung  der  —  557. 

—  Carcinom  der  --  75,  141,  185,  273, 
274,  488. 

—  Cyste  der  —  184,  274,  571. 
~   Fibrom  der  —  13,  487. 

—  Endotheliom  der  274. 

—  Fremdkörper  der  —    113,  488,  572. 

—  Sarkom  der  —  488. 

—  Tuberculose  der  —  515. 

—  Zahn  in  der  —  488. 
Highmorshöhlenempyeral4 — 17,40, 

58,  98,  141,  307—309,  570;  käsiges 

—  15,  308,  309,  486;  pathologische 
Histologie  des  —  570;  —  cum  dila- 
tatione  309;    dentaler  Ursprung  des 

—  570,  571;  Syphilis,  Tuberculose 
und  —  14;  das  —  bei  Kindern  308; 
Orbitalcomplication  bei  —  14, 16, 17; 
retropharyngeale  Entzündung  in  Folge 
acuten  —  526;   Knochennekrose  bei 

—  571;  Sauerstoffinsufflation  bei  — 
15;  Radiotherapie  bei  —  15. 

—  Operation  des  —  15,  58,  98,  274, 
309,  486,  487,  572;    Principien  der 

—  307 ;  Localanästhesie  bei  —  486. 
Husten    bei   Sondenberührung    in    der 

Nase  51,  353. 
Hydrorrhoe,  nasale  353,  557. 
Hypopharyngoskopie364,  540,  556. 
Hypophysis,  Tumoren  der  —  46;  in- 
tranasale Operation  von  Tumoren  der 

—  247. 

Hyperk er a tose  der  Schleimhäute  430. 
Hysterie,   Störungen  der  oberen  Luft- 
wege bei  —  308,  368. 


I.  J. 

Jahresbericht  s.  Bericht,  statistischer. 

Ichthyosis  der  Schleimhäute  430. 

Ictus  laryngis  259. 

Influenza,  Erkrankungen  oberer  Luft- 
wege bei  —  9,  480,  481;  Abscess 
d3S  Larynx  nach  —  81,  272;  Sieb- 
beinnekrose  nach  —  188. 

Inhalation  431,  459;  —  mit  Sapon 
394. 

Instrumente,  Aluminiumschutzblech 
58;  Gesichtsschutz  244,  396;   Stirn- 

";  binde  109;  Lampenbefestigung  141; 
Massage apparat  für  die  äussere  Kehle 
242;  Cocain  träger  64;  sterilisirbare 
Pulverbläser  58, 395 ;  Narkosen  trichter 
58;  Paraffinspritze  65,  108;  Spiegel- 
zange 395;  ein  Taschenbesteck  109; 
Demonstrationsgrifilampe  396;  Glüh- 
lampe 464;  Halselectrode  511 ;  Unter- 
suchungsstuhl 518. 

—  zur  Nebenhöhlenbehandlung  17,309, 
557,  572;  zur  Durchleuchtung  458; 
Spritze  für  Keilbeinhöhle  523. 

—  für  die  Nase:  Conchotom  464;  Po- 
lypenschnürer  247;  Paraffinspritze 
531;  ein  Saugapparat  534;  zur  sub- 
mucösen  Resection  des  Septums  112, 
510,  558. 

—  für  den  Nasenrachen :  Ringmesser  58, 
117,  404,  408,  460;  Adenoidenzange 
146,  511. 

—  für  den  Pharynx:    Mundsperrer  396. 

—  zur  Tonsillotomie  22,  120,  121,  318, 
523,  540. 

—  für  den  Kehlkopf:  Laryngo-Stroboskop 
372;;  modificirte  Sohomsteincanüle 
499. 

—  zur  Bronchoskopie  10,  150,  261,  458, 
513,  560. 

Intubation,  perorale  s.  Tubage;  — 
bei  Croup  der  Säuglinge  255,  320; 
traumatische  Laryngitis  nach  —  140: 
Verengerungen  von  Kehlkopf  und 
Luftröhre  nach  —  552. 


E. 

Kehlkopfmuskeln,  Innervation  der  — 
126;  functionelle  gegenseitige  Be- 
ziehung der  —  255. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 
Kehlkopf  nerven  s.  a.  Recurrens  449; 
sensibler  Reizzustand  der  —  125. 
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Keilbeinhöhle,  von  der  —  ausgehen- 
des Carcinom  74 ;  Osteom  der  —  276 ; 
Myxosarkom  der  —  596. 

—  Empyem  der  812,  492;  retrobulbäre 
Neuritis  in  Folge  —  467;  Seh- 
störungen bei  —  11,  18,  45,  180, 
399,  492;  Meningitis  bei  —  312;  Ge- 
hirnabscess  bei  —  421 ;  Eiterung  der 
Hinterhauptbasis  in  Folge  —  526: 
Operation  des  —  465. 

Keuchhusten,  Pathologie  des  —  130; 
Ozontherapie  bei  —  324. 

—  Behandlung  des  —  mit  dem  Bauch- 
gürtel 130;  —  mit  Chloroform- 
narkose 130;  —  mit  Fluoroform  131. 

Kiefer    s.   a.   Oberkiefer,    Unterkiefer; 

luetische  Nekrose  der  —  578. 
Kiefercysten  14. 
Kieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 
Kopfschmerz,  nasaler   110;    der  — 

als  Stauungserscheinung  397. 

L. 

Laryngektomie  wegen  Kehlkopfkrebs 
s.  Larynicarcinom ;  —  bei  Larynx- 
tuberculose  91;  Studium  der  par- 
tiellen und  totalen  —  454;  Stimme 
und  Sprache  nach  —  468,  588. 

Laryngitis,  acute  stenosirende  —  369; 
pseudomembranöse  —  80;  phlegmo- 
nöse   —  80;  diffuse  hyperplastische 

—  80;  —  nodulosa  368;  —  stridu- 
losa  130,  323;   —  submucosa  acuta 

•      369. 

Laryngocele  411;  ein  Fall  von  — 
44;  Pathologie  der  —  410;  ange- 
borene —  500. 

Laryngofissur  s.  Laryngotomie. 

Laryngologie,  die  Vereinigung  von  — 
und  Otologie  52,  418,  466,  473;  die 

—  vom  allgemein  medicinischen 
Standpunkt  418,  419,  565;  Grenz- 
linie der  —  565;  Fortschritte  in  der 

—  6,  392;  die  Entwicklung  der  — 
bei  den  einzelnen  Nationalitäten  163, 
228,  287,  419,  429;  Noth wendigkeit 
des  Unterrichts  in  der  —  175,  329; 
die  —  an  der  Wiener  Klinik  393; 
die  —  und  Sprachstörungen  394; 
Chirurgie  im  Dienste  der  —  419, 
479:  Schicksale  der  —  in  Heidel- 
berg 473:  Diagnose  in  der  —  ohne 
specialistische  Technik  565. 

Laryngoskopie,  die  Anfange  der  — 
392;    Noth  wendigkeit    der    —    bei 


Fremdkörpern  109;  die  —  bei  Kin- 
dern 260;  subglottische  —  259;  die 

—  im  Dienste  des  Gesanges  893: 
Infectionsgefahr  bei  der  —  Tuber- 
culöser  528. 

Laryngo Spasmus  s. Spasmus  glottidis. 

Laryngostomie  870;  die  —  zur  Be- 
handlung chronischer  Stenosen  469, 
552. 

Laryngotomie  bei  Krebs  s.  Larynx- 
carcinom;    —  bei  Rhinosklerom  48: 

—  bei  Larynxtuberoulose  91. 

L  a  ry  n  X  s.  a.  Stimmbänder,  Missbildungen 
des  ~  410;  Embryologie  des  —  80; 
Anatomie  des  —  365;   Stellung  des 

—  bei  der  Sprache  821,  585;  Be- 
wegungen des  —  bei  der  Athmung 
128;  motorische  Innervation  des  — 
126,  585;  corticales  Centrum  des  — 
469;  Diaphragma  des  —  410;  regio- 
näre Anästhesie  des  —  125;  Sensi- 
bilitätsstörungen des  —  258;  Coordi- 
nationsstörungen  des  —  867;  Decu- 
bitalgeschwür  des,  —  48;  Abscess 
des  —  53,  81,  272;   Phlegmone  des 

—  80;  warzenähnliche  Geschwulst 
des  —  276;  Luftsäcke  s.  Laryngo- 
cele; Oedem  des  —  93,  206,  369; 
Trophödeme  des  —  463;  Gefäss- 
geschwülste  des  —  442;  cerebrale 
Lähmung  des  —  257,  876;  Erkran- 
kung des  —  bei  traumatischen 
Neurosen  375:  Stridor  des  —  s, 
Stridor;  Fremdkörper  des  —  108, 
260, 527,  528;  amyloide  Degeneration 
im  —  498;  leukämische  Affection 
des   —  517;   Rei^erscheinungen  des 

—  bei  Magenkrankheiten  850;  ein- 
seitiger Krampf  des  —  450;  trau- 
matische Lähmung  des  —  590;  Ein- 
fluss  der  Schwangerschaft  auf  den  — 
555 ;  Diflferentialdiagnose  zwischen 
tuberculösen,  syphilitischen  und  ma- 
lignen Erkrankungen  des  —  329; 
die  Krankheiten  des  —  135;  die 
Krankheiten  des  —  bei  Kindern  260. 

—  Carcinom  des  —  27,  87,  52,  98,  97, 
105,  141,  151,  197,  198,  199,  205, 
208,  330,  849,  419,  420,  423,  465, 
467,  502,  503 ;  Kenntniss  des  —  bei 
den  Alten  459 ;  Bedeutung  der  Probe- 
excision  bei  —  349 ;  Behandlung  des 

—  mit  Impfungen  98,  97;  ein  — 
bei  16 jährigem  Mädchen  468;  Ra- 
diumbehandlung des  —  469:  endo- 
laryn^eale  Operation  bei  —  151,  198, 


—     623 


468;  Laryngofissur  bei  —  27,  UO, 
141,  151,  197,  208,  271,  423,  468, 
503,  504,  520;  partielle  Exstirpation 
bei  —  141,  198,  454,  503;  Total- 
exstirpation  bei  —  28,  98,  99,  105, 
151,  197,  198,  199,  271,  419,  454, 
463,  468,  503,  504;  Totalexstirpation 
in  ^vei  Zeiten  503. 
Larynx,  Cavernom  des  —  57. 

—  Cysten  des  —  501. 

—  Enchondrom  des  —  27. 

—  Endotheliom  des  —  28,  519. 

—  Fibrom  des  —  27,  93,  144,  153, 
196,  556. 

—  Haemangioma  cavernosum  des  — 
501;  Laryngofissur  bei  —  502. 

—  Hämatome  des  —  53,  81. 

—  Lupus  des  —  97,  195,  375,  376, 
523;  primärer  —  203,  542;  —  pernio 
des  —  347. 

—  Lymphangiom  des  —  502. 

—  Papillome  des  —  27,  95,  96,  148, 
196,  197,  378,  500,  501;  Histologie 
der  —  500;  in  Folge  Inhalation  von 
Dämpfen  145;  Umwandlung  von  — 
io   Carcinom  349;    Laryngofissur  bei 

—  501. 

—  Sarkom  des  —  94,  523. 

—  Stenose  des  —  204,  276,  464,  498, 
499,  500;  Einfluss  der  —  auf  die 
Geschlechtsorgane  459;  chirurgische 
Behandlung  des  chronischen  —  467, 
468;  —  in  Folge  amyloider  Dege- 
neration 498 ;  —  nach  Intubation  553. 

—  Syphilis  des  —  93,  142, 330, 498,  560. 

—  Trauma  des  —  28. 

—  Tuberculom  des  —  519. 

—  Tuberculose  des  —  81,  84,  89,  140, 
194,  207,  330,  376,  411—414,  461; 
Differentialdiagnose  der  —  330;  Ge- 
schichte der  —  542;  —  und  Gravi- 
dität 36,  324,  412,  510;  Oph- 
thal moreaction  bei  —  203;  prä- 
laryngeale  Drüsen  bei  —  81;  An- 
ästhesirung  bei  —  324;  Heissluft- 
behandlung  bei  —  92,  195,  510; 
Scrumbehandlung  bei  —  560;  Gal- 
vanokaustik bei  —  92 ;  Lichtbehand- 
lung der  —  84;  Hg-Behandlung  der 

—  62 ;  Sanatoriumbehandlung  der  — 
82,  92,  413,  462;  chirurgische  Be- 
handlung der  —  82,  195,  461; 
curative  Tracheotomie  bei  —  194, 
414,  Laryngofissur  bei  —  91;  Total- 
exstirpation wegen  —  91. 

Lautbiider,  rönt^enographische  —  26. 


Lepra,  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
bei  —  8,  559. 

Leukämische  Infiltration  178;  — 
des  Kehlkopfs  517;  gangränescirende 
Processe  der  oberen  Luftwege  in 
Folge  —  567. 

Leukoplakie  und  Carcinom  579. 

Lippen,  congenitale  Fissur  der  —  189 : 
Carcinom  der  —  441,  442;  Schanker 
der  —  189,  493;  Noma  der  —  206. 

•Luftsäcke  s.  Laryngoceie. 

Luftwege,  obere,  das  Schutzvorrich- 
tungssystem der  —  176;  die  —  als 
Eingangspforte  für  Infection  7,  10, 
19,  20,  119,  147,  150,  250,  272, 
315,  405;  äussere  Untersuchung  der 

—  348;    Blutgefassgesch Wülste    der 

—  527;  Blutungen  aus  —  527; 
Röntgentherapie  der  —  106;  Spo- 
rotrichose der  —  431 ;  Fremdkörper 
der  —  s.  a.  Tracheoskopie,  Broncho- 
skopie 108,  109,  481 ;  Betheiligung 
der  —  bei  Hauthyperkeratose  430; 
multiple  Teleangiectasien  der  Schleim- 
haut der  —  177;  leukämische  Ver- 
änderungen der  —  178,  517,  567; 
Allgemeinbehandlung  localer  Leiden 
der  —  422. 

—  Krankheiten  der  —  8,  9;  Opsonine 
bei  —  7;  die  —  bei  Lepra  8;  — 
bei  Influenza  9 ;  —  bei  Hysterie  303 ; 

—  und  Krankheiten  d.Circulations- 
apparats  61,  567;  —  und  Urogeni- 
talafi'ectionen  350;   Inhalationen  bei 

—  394;  Kohlensäuredouchen  bei  — 
395;  Röntgen-  und  Radium therapie 
der  —  425. 

—  Carcinom,  histologische  Untersuchung 
bei  —  349. 

—  Lepra  —  8,  559. 

—  Lupus  der  —  61,  347,  430. 

—  Lupus  pernio  der  —  347. 

—  Syphilis  der  —  431. 

—  Trichinose  der  —  349. 

—  Tuberculose  der  —  62,  349,  566; 
Hg-Behandlung  der  —  62,  303;  kli- 
matische Behandlung  der  —  303, 
566;  Therapie  der  —  461. 

Lungentuberculose,  Beziehung  der 
tracheobronchialen  Drüsen  zur  — 
414;   intratracheale  Injectionen   bei 

—  85,  415. 
Lymphadenitis   cervicalis  s.  Hals- 
drüsen. 

Lymphatischer  Rachenring  siehe 
Rachenring. 
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Membrana  crico- thyreo! dea,  Pune- 
tion  der  —  als  Vorläufer  der  Tracheo- 
tomie  271. 

Meningitis  nach  Nebenfaöhlenaffec- 
tionen  s.  Nasennebenhöhlenempyem. 

Meningitis  cerebro-spinalis,  Ent- 
stehung der  —  vom  Pharynx  10, 
535,  536;  Bakteriengehalt  der  Nase 
bei  —  351,  480. 

Mundathmung  146;    Behandlung  der 

—  55. 

Mundhöhle,  Bakteriologie  der  — 
189;  Vertheilung  des  elastischen  Ge- 
webes in  der  —  858;  Erkrankung 
der  Drüsen  am  Boden  der  —  358; 
Pemphigus  der  —  275;  Pigmenta- 
tion  der  Schleimhaut  der  —  359; 
Dermoidcyste  der  —  361;  Gangrän 
der  —  359;   Gefässgeschwülste   der 

—  442;  mal  perforant  der  —  493; 
Krankheiten  der  —  bei  Glasbläsern 
359. 

—  Carcinom  der  —  23,  190,  191,  208, 
361,  520. 

—  Sarkom  der  —  23. 

—  Tuberculose  der  —  253,  360. 
Muschel,   Histologie   der  normalen  — 

435,  483;  Hyperplasien  der  —  484; 
Kopfschmerz  in  Folge  Hyperplasie 
der  —  397. 

—  untere,  Resection  der  —  bei  Be- 
handlung d.  Highmorshöhlenempyems 
274;  Cyste  der  —  435;  Angiom  der 

—  436 ;  submucöse  Kaustik  der  — 
306;   Amputation    der  —  435,  436. 

—  mittlere,  Knochenblase  der  — 
143,  208,  558;  Anatomie  der  —  520; 
Mucocelc  der  —  206,  436;  blu- 
tender Polyp  der  —  246 ;  Caries  der 

—  332;  Carcinom  der  —  350;  Sca- 
rification  der  —  306;  submucöse 
Resection  der  —  333;  Methode  zur 
Entfernung  der  —  436,  437. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Mandelstein  536. 

Malleus  der  oberen  Ltiftwege  481;  ein 
Fall  von  chronischem  —  512. 

Musculus  cricothyreoideus,  moto- 
rische Innervation' des  —  255;  Läh- 
mung des  —  127. 

Mutisraus,  hysterischer  145. 


N. 

Nasale  Reflexneurosen  110,  129. 

Nase  s.  a.  Nasenkrankheiten,  Nasen- 
gang etc.;  Beiträge  zur  Anatomie 
der  —  482;  Demonstmtionsmodell 
für  —  482;  congenitaler  Defect  in 
der  —  141;  congenitale  Stenose  der 
432 ;  die  Luftströmung  in  der  —  65; 
Bakteriengehalt  der  —  851;  Verän- 
derungen der  Schleimhaut  der  — 
bei  Reizung  352;  Untersuchungen 
der  ~-  bei  Schwangern  896;  die  — 
bei  Scharlach  397;  Ausfluss  von 
Cerebrospinalflüssigkeit  aus  der  — 
517;  Rolle  der  Schleimhaut  der  — 
beim  Gesichtslupus  347;  Betheili- 
gung der  Schleimhaut  der  —  bei 
Sepsis  66;  multiple  Teleangiectasien 
der  —  177;  Nachtheile  der  Tam- 
ponade der  —  248;  Operation  ma- 
ligner Tumoren  der  —-422;  Fremd- 
körper in  der  —  113,  114;  Eiter- 
cyste  der  —  277 ;  Neubildungen  der 
—  105,  246,  356,  466;  Sporozoen- 
tumor der  —  352 ;  Erkrankungen  der 
äusseren  —  244,  351,  470,  529, 
530;  s.  a.  Rhinoplastik,  Paraffin- 
protiiesen. 

—  Angiofibrom  der  —  465. 

—  Carcinom  der  —  73,  74,  75,  206, 
350,  356,  466,  479. 

—  Chondrome  der  —  355,  576. 

—  Cysten  der  —  93. 

—  Endotheliome  der  —  355. 

—  Lupus  der  —  69,  70,  531,  533; 
pernio  der  —  347. 

—  Malleus  der  —  481. 

—  Osteom  der  —  276. 

—  Sarkom  der  —  73,  74,  247,  856, 
466,  560. 

—  Stenose;  Operation  der  —  432. 

—  Syphilis  der  —  70,  71,  141;  Primär- 
afifect  der  —  71,  531. 

—  Tuberculose  der  —  69,  70,515,583. 
Nasenathmung,   totale   Ausschaltung 

der  -  48. 

Nasenbluten  s.  Epistaxis. 

Naseneingang,  Cyste  des  —  529; 
Abscesse  des  —  529. 

Nasenchirurgie,  Aseptik  in  der  — 
105;  Todesfall  nach  —  399;  atro- 
phische Rhinitis  und  —  439. 

Nasen diphtherie  409;  Serumbeh&nd- 
lung  der  —  364. 
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Nasenflügel,  losufficienz  der  —  528, 

529. 
Nasengang,  Morphologie  des  mittleren 

—  487;  Fontanelle  des  mittleren  — 
437,  438. 

Nasenkrankheiten  s.  a.  Nase,  Nasen- 
nebenhöhlen, 33,  135,  418;  die  — 
der  Kinder  7;  —  und  Epilepsie 
398;  Beziehungen  der  —  zur  Neur- 
asthenie 398;  psychische  Symptome 
bei  —  110;  Zusammenhang  der  — 
mit   dem   Auge    10,  11,  14,  16,  18, 

37,  44,  110,  113,  149,  180,  181, 
182,  307,  399,  400,  420;  Zusammen- 
hang der  —  mit  dem  Ohre  399, 
567;  Magenleiden  bei  —  400;  Kol- 
argol  bei  —  63;  Pyocyanase  bei  — 
63;  —  über  Spülungen  bei  —  58; 
Wärme  bei  —  62. 

Nasenmuschel  s.  Muschel. 

Nasennebenhöhlen,  s.  a.  Highmors- 
höhle, Stirnhöhle,  Siebbeinzellen,  Keil- 
beinhöhle ;  Entwickelungsgescbichte 
der  —  464;  pathologische  Anatomie 
der  —  568;  Theilung  der  —  41; 
Anatomie  der  —  183,  333,  482,  568; 
Verhältniss  der  —  zum  Gehirn  306, 
421,  485;  Endotheliome  der—  354; 
Mucocele  der  —  183;  Tuberculose 
der  —  148,  183;  die  Krankheiten 
der  —  33;  Cholesteatom  der  — 467; 
Operation  zur  Entfernung  maligner 
Tumoren  der  —  461,  516. 

—  Empyem  der  —  11— 18,  99,  105,  135, 

482,  484,  486;  Difierentiaidiagnose 
des  —  424;  Dilatation  bei—  37, 309; 
Beziehungen  des  —  zu  Asthma  486 ; 
intracranielle  Complicationen  bei  — 

38,  45,  95,  310.  311,  312,  398,  399, 
400, 420, 485 ;  psychische  Erkrankung 
bei  —  12;   Trigeminusneuralgie  bei 

—  485;  Augencomplicationen  bei  — 

11,  14,  37,  44,  113,  149,  180,  181, 
182,  307,  420,  485;  Röntgenographie 
bei  —  38,  53,  89,  93,  143,  306,  456, 

483,  510,  568;    Saugtherapie  bei  — 

12,  13;  Operation  der  —  11,  12, 
143,  333;  Vaccinebehandlung  der  — 
423. 

Nasenpolypen  246;   Drüsencysten  in 

—  73;  Schleimfaden  in  —  95; 
blutende  —  246 ;  Entstehung  der  — 
136,  333;  Behandlung  der  —  73; 
Partsch'sche  Operation  bei  —  99. 

Nasenrachenraum,  Faltenbildung  im 

—  518;  Infection  des  —  bei  Schar- 


lach 178;  der  —  bei  Otitis  media 
402;  Zusammenhang  des  —  mit 
Augenkrankheiten  420 ;  Narbenstenose 
im  —  142;  Complication  seitens  des 

—  bei  Masern  558;  ungewöhnliche 
Ulceration  im  —  188;  Methode  zur 
Entfernung    maligner    Tumoren    des 

—  357;  Pharyngotomie  zur  Entfer- 
nung von  Tumoren  des  —  189;  Ca- 
rotisunterbindung  zur  Exstirpation 
von  Fibromen  des  —  242. 

Nasenrachenraum,  Carcinom  des  — 
357,  466. 

—  Cyste  des  —  357. 

—  Fibrome  des  —  242,  357,  518. 

—  Lupus  des  —  535. 

—  Myxochondrom  des  —  49. 

—  Myxofibrom  des  —  152,  357. 

—  Sarkom  des  146,  188,  518,  523. 

—  Syphilis  des  —  71. 

—  Tuberculose  des  —  208,  518,  519, 
535. 

Nasenreflex,  der  —  76. 
Nasenröthe,  Behandlung  der  —  244, 
Nasenscheidewand,    die  Erkrankun- 
gen der  —  506;   Perforationen   der 

—  111,  142;    blutende  Polypen  der 

—  246;  Tumoren  der  —  471;  Ein- 
fluss  der  Abnormitäten  der  —  auf 
die  Nasenfunction  142. 

—  Adenom  der  —  401. 

—  Carcinom  der  —  206. 

—  Deviationen  der  —  111—113,  400, 
401,  508;   submucöse  Resection   bei 

—  93,  112,  401,  464,  508,  510,  511, 
512;  neue  Operationsmethode  für  — 
143,  152. 

—  Hämangiom  der  —  205. 

—  Lupus  der  —  94. 

—  Papillom  der  —  246. 

—  Sarkom  der  —  377,  515. 

—  Syphilom,  primäres  der  —  71. 

—  Tuberculose  der  —  98,  276.  509; 
Resection  bei  primärer  —  534. 

Nasenverstopfung  397;  —  als  Ur- 
sache für  Taubheit  399. 

Nebenschilddrüsen  s.  Parathyroid- 
drüsen. 

Noma,  Aetiologie  der  —  76;  Bakterio- 
logie der  —  493;  —  der  Lippen 
206. 

Novocain  804. 
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Oberkiefer,  Hyperostose  des  —  18, 
577;  Osteomyelitis  des  —  308:  Zahn- 
Cyste  des  —  184;  Cysten  des  — 
578;  Sequester  des  —  bei  Scharlach 
406;  Myxom  des  —  579. 

—  Sarkom  des  —  185. 
Oberkieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 
Oesophagitis,  phlegmonöse  268. 
Oesophago-Trachealfistel  153,  594. 
Oesophagoskopie  88,  201,  261,  269, 

272,  328,  378,  374,  417,  418,  453, 
560,  594;  neue  Instrumente  für —  150. 

Oesophagotomie  88. 

Oesophagus,  Entwickelung  des  Epi- 
thels des  —  453;  angeborene  Atresie 
des  —  31,  267;  Verlegung  des  — 
133;  Spasmus  des—  149,  201,373; 
Concremcntbildung  im  —  201 ;  der 
Mund  des  —  267;  Nekrose  des  — 
552;  Verbrennungen  des  —  328; 
Verletzungen  des  —  202. 

—  Carcinom  des  —  373,  454,  511. 

—  Dilatation  des  —  88,  201. 

—  Divertikel  des  —  31,  133,  201,  328, 
417,  552,  594. 

—  Fremdkörper  des  —  32,  108,  202, 
333,  329,  373,  417,  453,  552. 

—  Sarkom  des  —  268. 

—  Stenose  des  —  82,  88,  272,  452, 
453,  459;  durch  Fibrolysin  geheilte 
—  88;  Thiosinamin  bei  —  88,  179. 

-^  Tuberculose  des  268. 

Olfactorius  s.  Riechnerven. 

Olfactometrie  378. 

Opsonine  bei  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  7;   —  bei  Diphtherie  319. 

Ophthalmoreaction,  die  —  bei  La- 
rynxphthise  203. 

Orbitalaffectionen  bei  Nasenerkran- 
kungen s.  Nasennebenhöhlen. 

Otitis  media,  Adenoidoperation  wäh- 
rend —  19,  61;  Orbitalphlegmone  im 
Verlauf  einer  —  46. 

Ozaena,  die  Lehre  von  der  —  67; 
Herkunft  der  —  von  Hunden  532; 
die  Contagiosität  der  —  68;  Ursache 
des  Fötors  bei  —  69;  zur  Bakterio- 
logie der —  68;  —  und  Tuberculose 
272;  Sandelöl  gegen  —  538;  sub- 
mucöse  Resection  bei  —  463:  Tam- 
ponade bei;—  33, 439 ;  hochfrequente 
Ströme  bei  —  69:  Paraffinbehandlung 
s.  a.  Paraffinprothesen. 

—  trachealis  325. 


P. 

Pachydermie  81,  154. 

Papillome  des  Larynx  s.  Larynx. 

Paraffinprothesen  64,  65,  107,  108, 
245,  246,  277,  531;  —  bei  Ozaena 
306,  440,  533;   Unfälle  bei  —  245; 

—  bei  Nasenflügelinsufficienz  529. 
Parathyroiddrüse,   die  —  131,  504, 

551,  592;  Beziehung  des  Jod  zur  — 
29;  Beziehung  der  —  zum  Calciam- 
Stoffwechsel  551;  Tetanie  nach  Ex- 
stirpation  der  —  29. 

Parotis,  Tumor  der  —  78;  Erkran- 
kungen der  —  bei  Glasbläsern  359. 

Parotitis,  postoperative  —  78,  539; 
Bakteriologie  der  —  251;  Behand> 
lung  der  —  78. 

Pemphigus  der  Schleimhaut  275. 

Peritonsillitis  537. 

Pharyngitis,    diffuse    hyperplastischc 

—  bei  Lues  80;  hämorrhagische  — 
176;  —  lateralis  253,510;  Massage- 
behandlung der  —  363. 

Pharyngotoraia  subhyoidea  22, 152. 

Pharyngotomia  lateralis  94. 

Pharyngotomia  suprahyoidea  la- 
teralis 189,  362. 

Pharynx,  Histologie  der  Seitenstränge 
und  Granula  im  —  510;  congenitaler 
Polyp  des  —  377;  seitliches  Diver- 
tikel des  —  535;  Tumor  des  — 
durch  Aneurysma  vorgetäuscht  274: 
Pulsation  des  —  258;  Verwachsun- 
gen im  —  192,  254,  350;  die  Krank- 
heiten des  —  184;  Gangrän  des  — 
254;  Massage  des—  149,363;  Par- 
ästhesien   des  —    76;    Keratose  des 

—  362,  868,  522;  Abscesse  des  — 
580;  Lähmung  des  —  60,  77;  Ex- 
stirpation  des  —  105. 

—  Carcinom  des  —  23,  97,  443. 

—  Endotheliom  des  —  523. 

—  Fibrom  des  —  22. 

—  Hämangiom  des  —  443,  553. 

—  Lupus  des  —  153;  pernio  des  — 
347. 

—  Lymphosarkom  des  —  23,  443. 

—  Malleus  des  —  512. 

—  Oedem  des  —  254. 

—  Polyp,  behaarter  des  —  22. 

—  Stenosen  des  —  254. 

—  Syphilis  des  —  140,  153,  581 :  Ver- 
wachsungen in  Folge  —  192. 

—  Tuberculose  des  —  20,  208,  253, 
360,  520,  579. 
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Phonasthenie  459. 

PhoDation,    Rolle    des    Gaumensegels 

bei    der  —   813;   Methoden   der  — 

bei  Taubstummen  447. 
Phonetik,    experimentelle  Studien  zur 

—  25,  26,  465,  585—587. 
Photographie,  farbige  —  des  Larynx 

84:  —  der  Luftschwingungen  465. 
Posticuslähmung,       Difierentialdia- 

gnose  zwischen  doppelseitiger  —  und 

Stimmritzenkrampf  129. 
Plica   triangularis,    Pathologie    der 

—  537. 
Pseudoleukämie  der  Tonsille  316. 

P  >'  0  c  y  a  n  a  s  e  bei  bestimmten  Inf ections- 
krankheiten  63,  583. 

B. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Rachenmandel,  Hyperplasie  der  — 
s.  adenoide  Vegetationen ;  die  Lymph- 
drainage der  —  402 ;  die  —  als  Ein- 
trittspforte für  Cerebrospinalmenin- 
gitis  10;  Beziehung  zwischen  —  und 
Infektionskrankheiten  250. 

Rachenreflex,  der  —  76. 

Radiotherapie  bei  Empyem  15;  — 
bei  Kehlkopfphthise  84. 

Radium  bei  Erkrankungen  d.  oberen 
Luftwege  425,  441,  458,  568. 

Rachenring,  lymphatischer,  Hyper- 
plasie des  —  und  epileptische 
Aequivalente  407;  der  —  als  Ein- 
trittspforte 10,  i9,  20,  147,  150, 
250,  272,  315,  403,  405;  Lympho- 
sarkom des  ganzen  —  153. 

Recurrens  s.  a.  Recurrenslähmung; 
anatomischer  Bau  der  —  125;  zur 
Frage  vom  —  124,  125,  258;  führt 
der  —  sensible  Fasern?  367,  449, 
450,  590;  Veränderung  des  —  nach 
Compression449;  der  —  bei  Syphilis 
der  Aorta  449. 

Recurrenslähmung  324;  Analogie 
zwischen  —  und  Oculomotorius- 
lähmung 515;  Pendel  Zuckung  bei  — 
591;  die  —  im  Kindesalter  256;  — 
infolge  Bleivergiftung  257 ;  motorische 
Wirkung  der  —  258;  —  combinirt 
mit  Anästhesie  258;  —  nach  Strum- 
ektomie  460;  linksseitige  —  205, 
257,  449,  520,  556;  rechtsseitige 
557;  doppelseitige  —  255,  375,  376, 
449,  556. 


Reilexneurosen  s.  nasale  Reflex- 
neurosen. 

Retropharyngealabszess   581,  582. 

Riechnerven,    Histologie  der  —  110. 

Rheumatismus  und  Angina  19,  20, 
315;  —  und  Basedowsche  Krank- 
heit 506. 

Rhinitis  s.  a.  Coryza;  hyperplastica 
—  489,  464. 

Rhinogene  Gehirncomplicationen 
s.  Nasennebenhöhlenempyem. 

Rhinogene  Gehirnkrankheiten  s. 
Nasennebenhöhlen. 

Rhinolithen  114. 

Rhinophym  244,  350,  351,  530. 

Rhinoplastik  244,  245,  532. 

Rhinologie,  Geschichte  der  —  in 
Japan  241. 

Rhinosklerom  72,  73,  96,  145,  243, 
247,  355,  512;  erste  Fall  von  —  in 
Hannover  47;  Verwechslung  des  — 
in  Ungarn  207;  —  in  Steiermark 
243;  zur  Bakteriologie  des  —  72; 
Laryngofissur  bei  —  48. 

Röntgenstrahlen,  Anwendung  der  — 
beim  Stimmstudium  26,  446;  —  in 
den  oberen  Luftwegen  106,  425,  458; 
bei  —  Nebenhöhlenerkrankungen  38, 
53,  74,  89,  93,  143,  158,  306,  311, 
424,  456,  483,  568:  —  bei  Rhino- 
sklerom 72,  73,  355;  —  bei  Lupus 
347;  —  für  die  Erkrankungen  der 
Brustorgane  481 ;  stereoskopische 
Aufnahmen  mit  —  93. 

s. 

Sänger  s.  a.  Singstimme;  Spiegelbefund 
bei  —  373. 

Sängerknötchen  105,  368. 

Saponin,  Inhalationen  mit  —  394. 

Saugtherapie  179;  bei  trockenem  Ka- 
tarrh 62,  bei  Nasenkrankheiten  534, 
bei  Nebenhöhlenerkrankungen  12,  13. 

Schilddrüse,  s.  a.  Struma;  Pathologie 
der  —  265,  326,  505,  551;  Be- 
ziehungen multipler  Exostosen  zur  — 
372;  Beziehungen  des  Jod  zur  — 
29;  Pfropfungen  mit  —  181,  265, 
372;  Schwellung  der  —  bei  Epi- 
lepsie 200. 

Schilddrüsenextract  s.  Antithyreoi- 
din. 

Schildknorpel,  Fractur  des  —  374, 
375. 
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Schularzt,  rhino-laryngologische  Auf- 
gaben des  —  302, 

Sclerom  s.  Rhinosclerom. 

Septum  s.  Nasenscheidewaud. 

Siebbein,  Anomalie  des  —  186:  die 
Erkrankungen  des  —  136;  Ge- 
schwülste des  —  135;  Carcinom  des 

—  75;  Caries  des  —  332;  Enchon- 
drom  des  —  576;  BVeradkörper  im 
187,  577;  Mucocele  des  —  18,  186, 
516;  Nekrose  des  —  188;  Pyocele 
des  —  186;  Sarkom  des  —  275; 
Trauma  des  —  188. 

Siebbeinempyem  16,  18,   312,   492; 

—  infolge  Bellocque'scher  Tamponade 
492;  Exophthalmus  nach  —  492;  — 
und  Sehstörungen  18,  180,  399,  576; 
Gehirncomplicationen  nach  —  398: 
Operation  des  hinteren  —  465. 

Sigmatismus  59,  589. 

Singstimme,  s.  a.  Stimme;  die  —  des 
Schulkindes  51:  Störungen  der  — 
275,  323. 

Sinus  pyriformis,  Tumor  des  —  561. 

Spasmus  glottidis  130;  zur  Kennt- 
niss  des  —  der  Erwachsenen  591; 
nasalen  Ursprungs  129. 

Sklerose,  multiple  und  Lar^nx  592. 

Speichel,  Mikroorganismen  im  —  77; 
Chemismus  des  —  bei  Heufieber  353. 

Speicheldrüsen  s.  a.  Parotis,  Maxil- 
laris;  vergleichende  Anatomie  der  — 
77;  Erkrankungen  der  —  bei  Glas- 
bläsern 359;  sjrphilitische  Vergrösse- 
rung  der  —  539. 

Speichelfluss  276. 

Speichelstein  77,  251,  539,540,557. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sporotrichose   der  Schleimhaut   431. 

Sporozoen,  ein  nasales —  352. 

Sprache,  Physiologie  der  —  25,  586; 
über  Accente  der  —  59 ;  Grund  laute 
der  —  320;  Stellung  des  Kehlkopfs 
bei  der  —  321,  586;  das  Ablesen 
der  —  323,  447:  die  —  der  La- 
lyngectomirten  463,  588;  —  bei 
Nervenkranken  465. 

Sprachstörungen  s.  a.  Stottern,  Sig- 
matismus; die  —  und  Laryngologic 
394;  —  in  Folge  Ohreiterung  124;  — 
diaphragmatischen    Ursprungs     259 ; 

—  und  Nasenluftweg  446;  Behand- 
lung nervöser  —  589. 

Stauungstherapie  s.  a.lSauptherapie ; 

—  der  oberen  Luftwege  106;  —  bei 
Säugern  460. 


Stimmbänder  s.  a.  Lar>'nx ;  Instrument 
zur  Untersuchung  der  Bewegungen 
der  —  372;  cerebrale  Lähmung  der 

—  257;  Veränderungen  der  —  bei 
Influenza  9;  Hämorrhagien  der  — 
53;  Paresen  der  —  105;  Fixation  der 
— -  94,  209:  Atrophie  der  —  140. 

—  Carcinom  des  —  52,  463,  s.  Larynx- 
carcinom. 

—  Cavemom  des  —  57,  502. 

—  Hämatom  der  —  81. 

—  Pachydermie  der  —  81. 

—  Sarkom  der  —  523. 
Stimmbandlähmung   s.  a.  Posticus- 

lähmung.  Recurrens lähmung:  —  nach 
Apoplexie  469. 
Stimme  s.  a.  Phonation;  Studium  zur 
Physiologie  der  —  25,  26,  322,  446, 
585;  die  —  des  Säuglings  124;  die 
Entwicklung  der  Energie  der  —  447; 

—  bei  Schwachsinnigen  55;  —  bei 
Epilepsie  448;  —  bei  Nervenkranken 
465;  Störungen  der  —  275,  323, 
447,  448,  459,  588;  die  —  der  La- 
ryngectomirten   463;    Uebungen  der 

—  bei  Taubstummen  447;  Athem- 
übungen  zur  Entwicklung  der  —  12S; 
Hygiene  der  —  302,  446. 

Stirnhöhle,  Variationen  der  —  185: 
Grössenverhältoisse  der —  185;  Pneu- 
mocele  der  —  491 ;  Mucocele  der  — 
187,  516;  Pyocele  der  —  186;  Durch- 
leuchtung der  —  489;  Sondirungder 

—  489;  Cholesteatom  der  —  575. 
--  Cyste  der  ■—  186. 

—  Exostose  der  —  96,  575. 

—  Fremdkörper  der  —  575. 
Stirnhöhlenerapyom  17,  37,  38,  39, 

56,  60,  141,  310-312,  489,  490, 
5'73 ;  pathologische  Histologie  des  — 
488;  Complicationen  des  —  37,  95; 
Gehirnerkrankungen  bei  —  38,  310, 
311,  420;  Epilepsie  bei  —  209, 
521;  Katheterismus  bei  —  17;  neue 
Behandlungsmethode  des  —  467. 

—  Operation  des  —  17,  39,  56,  95,  274, 
489,  490,  573,  574;  Killian'sche  — 
97,  141,  460,  490;  Todesfälle  nach 
Killian'scher  —  39. 

Stomatitis  ulcero  -  membranacea  494; 

—  mercurialis  577:  —  durch  Vin- 
cent'sche  Bacillen  75. 

Stottern,  Behandlung  des  —  447, 448: 

—  in  Folge  Ohreiterung  124:  operativ 
geheilter  Fall  von  —  558. 
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Stovain  394. 

Stridor  laryngis  coDgcnitus  129, 
323. 

Struma  30,  451,  452;  angeborene  — 
265,  372;  —  bei  Neugeborenen  132, 
326,  451 ;  tödtliche  —  graviditatis 
132;  intratracheale  —  326;  tracheo- 
skopische  Untersuchung  bei  —  42; 
Herzaffection  bei  —  372;  —  der  Zunge 
118;  Metastasenbildung  bei  —  200; 
Thyreojodin  bei  —  30;  bösartige  Tu- 
moren der  —  373 ;  Oedem  des  Larynx 
in  Folge  —  498. 

—  Operation  der  —  s.  Strumectomie. 

Strumectomie  30,  132,  451,  452; 
Stimmlippenstörungen  nach  —    460. 

Stypticinwatte  180. 

Sympathicus,  Betheiligung  des —  an 
der  motorischen  Innervation  des 
Larynx  126,  590. 

Syringobulbie,  Kehlkopferkrankungen 
bei  —  259,  324,  450. 

Subraaxillarisdrüse  s.  a.  Speichel- 
drüsen; die  —  des  Igels  251;  Pseudo- 
Adenophlegmone  der  —  346. 

Suboccipitale  Entzündungen   525. 

T. 

Tabes,  Kehlkopfsymptome  bei  —  128, 
324,  592. 

Tamponade,  zur  Frage  der  —  der 
Nase  248;  —  mit  Paraffingaze  306; 
Siebbeineiterung  nach  —  492. 

Thiosinamin  bei  Narbenstenose  des 
Oesophagus  88,  179;  bei  Rhino- 
sklerom  247. 

Thränennasencanal,  Resection  des 
—  bei  Augenkrankheiten  400;  unge- 
wöhnlich weiter  —  558. 

Thymus  242,  345,  479;  —  zur  Be- 
handlung von  Carcinom  243;  per- 
sistirende  —  154,  345;  Tracheo- 
stenose  in  Folge  —  242;  Laryngo- 
spasmus  in  Folge  —  324. 

Thyreoidea  s.  Schildrüse,  Struma. 

Thyreoiditis  327,  470. 

Thyreotomie  s.  Laryngotomie. 

Tonansatz  25,  26,  123. 

Tonbildung  24. 

Tonsille,  die  Blut-  und  Lymphgefasse 
der  —  21;  succenturiata  —  205, 
511;  Muskeleinschlüsse  in  der  — 
314;  Physiologie  der  —  404;  acty- 
nomycesähnliche  Körper  in  der  — 
404 ;  Knorpel  und  Knochen  in  der  — 
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405,  536;  die  —  als  Eingangspforte 
für  Allgemeininfection  19,  119,  315, 
405;  die  —  als  Eintrittspforte  für 
Tuberculose  20,  147,  536;  Stein- 
bildung in  der  —  536;  Hyperkera- 
tose  der—  147;  Mycelininfection  der 

—  209,  521;  die  Neubildungen  der 

—  277;  pseudoleukämische  Affectioa 
der  —  316;  Hyperplasie  der  —  und 
epileptische  Aequivalente  407;  Ope- 
ration bösartiger  Geschwülste  der  — 
458,  538. 

Tonsille.  Carcinom  der  —  20,  28, 
95,  207,  510,  519. 

—  Fibrom  der  —  557. 

—  Lipom  der  —  408. 

—  Sarkom  der  —   119,  148,  350,  408. 

—  Syphilis  der  —  316,  581. 

—  Tuberculose  der  —  20,  538. 

—  Teratom  der  —  333. 
Tonsillitis  s.  a.  Angina. 
Tonsillotom  s.  Instrumente. 
Tonsillotomie  21,  22,  120,  317,  407; 

—  in  allgemeiner  Narkose  538; 
Blutungen  nach  —  21,  121,  318, 
407,  559;  Carotisunterbindung  wegen 
~  242. 

Trachea,  angeborene  Verengerung  der 

—  415;  Erkrankung  der  —  144; 
spontane  luetische  Fistel  der  —  370; 
Ozaena  der  —  325 ;  quere  Resection 
der  —  465;  Tumoren  der  —  144, 
200 ;  Struma  in  der — 326 ;  Injectionen 
in  die  —  85,  415. 

—  Adenom  der  —  272. 

—  Fremdkörper  der  —  108,  546;  s.  a. 
Tracheoskopie. 

—  Fibrom  der  —  504. 

—  Lipom  der  —  98. 

—  Sarkom  der  —  504. 

—  Stenose  der  —  29,  144,  464,  504; 
postdiphtherische  —  500;  nach  In- 
tubation 552;  —  in  F'olge  Media- 
stinalsarkom  205;  in  Folge  Hyper- 
plasie der  Thymus  242. 

Tracheoskopie  179,  261,  269,  546; 
Fälle  zur  —   42,  144,  242. 

Tracheostomie  370,  552. 

Tracheotomie,    Punction    der    Mem- 
brana   cricothyreoidea   als  Vorläufer 
der    —     271;     wegen     Croup    194 
wegen    Larynxtuberculose   194,  414 

—  bei  fieberhafter  Toxämie  370 
Arrosionsblutung  grosser  Gefässe 
nach  —  371. 
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Trypsin  bei  malignen  Neubildungen  28. 
Tubage,  perorale  56. 

u. 

Unterkiefer,  Carcinom  des  —  252: 
Fractur  des  —  252;  Resection  des 
—  252;  Cyste  des  —  578. 

Üntersuchungsmethoden,  directe, 
s.a.  Autoskopie,  Tracheoskopie,  Bron- 
choskopie; Entwicklung  der  —  393; 
Werth  der  —  527. 

Uranopiastik  s.  Gaumenspalte. 

Uvula,  Infiltration  der  —  97 :  Papillom 
der  —  443;  primäre  Tuberculose 
der  —  579. 


V. 


376, 


Vago  -  Acccssoriuslähmung 

590. 
Ventriculus  Morgagni,  Form  des  — 

bei  Sängern  196;  anatomische  Eigen- 

thümlichkeit    des   —   470;    Prolaps 

des  —  81,  96,  375,  522. 
Yincent'sche  Bacillen  bei  Stomatitis 

75. 

w. 

Wasserstoffsuperoxyd  als  Mund- 
wasser 408. 

Wharton'scher  Gang,  Stein  im  — , 
s.  Speichelsteine;  entzündlicher  Ver- 
schluss der  —  346. 


z. 

Zähne,   Stellung   der   —    und  Nasen- 

rachenafifectionen  188. 
Zahn  Cyste  des  Oberkiefers  184. 
Zahnfleisch,     Actinomycose    des    — 

493;    Tuberculose  des  —  189,  360; 

Kugel  im  —  276;    Schanker  des  — 

493. 

Zunge,  s.  a.  Zungenbasis;  acute  Ent- 
zündung der  —  440;  Fissuren  der  — 
95 ;  Leukokeratose  der  — 117;  Varicen 
der  —  117;  Teleangiectasie  der  — 
191;  Schwarzfärbung  der  —  119, 
440;  Kürze  des  Frenulum  der  —  361 ; 
Neurologie  der  —  361;  Leukoplakie 
der  —  361;  Epitheldesquamation 
der  —  362;  Vaccine  der  —  362; 
Exstirpation  der  —  105. 

—  Amyloidturaor  der  —  464. 

—  Carcinom  der  —  118,  146,  152,  441. 

—  Endotheliom  der  —  118. 

—  Leyomyoadenom  der  —  192. 

—  Struma  der  —  118. 

—  Syphilis  der  —  362. 

—  Tuberculose  der  —  360,  362. 
Zungenbasis,  Carcinom  der  —  140. 

—  Leyomyoadenom  der  —  441. 

—  Sarkom  der  —  441. 
Zungenbein,  Geschwülste  des  —  362; 

isolirte  Fractur  des  —  374. 
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